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Resumo

Foi examinada a adequagio de um Indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS) para identificar
diferenciais intra-urbanos de vulnerabilidade da populagdo idosa. Os participantes do estudo
(n=1055) foram selecionados por meio de amostra probabilistica de residentes no municipio
de Belo Horizonte com > 60 anos de idade (média = 70,1 anos). O IVS ¢ composto por
medidas das condigdes sdcio-econdmicas e por indicadores da mortalidade precoce do setor
censitario. Com base no escore do IVS, o local de residéncia dos participantes foi classificado
em estrato de risco baixo, médio e alto. Os resultados da regressdo logistica ordinal
multivariada mostraram associag¢des graduadas e estatisticamente significantes entre o estrato
de risco da arca de residéncia e o ambiente fisico e social, condi¢des de saude,
comportamentos em saude e necessidades de servicos de saude (razdes de prevaléncia
variando entre 1,17; IC 95% 1,02-1,34 ¢ 1,65; IC 95% 1,45-1,88). O IVS parece ser um
instrumento util para a identificagdo de areas com maior necessidade de servigos sociais e de
saude entre os 1dosos.



Abstract

This study examined the adequacy of a Health Vulnerability Index (IVS) to identify intra-
urban differentials in vulnerability among the elderly population. Study participants (n=1055)
were selected by means of probabilistic sample of residents in the city of Belo Horizonte who
were aged 60 or more years (mean = 70.1 years). The IVS was composed of census tract-
level measures of socio-economic conditions and premature mortality levels. Based on its
location and the IVS value, each participant’s household was classified as low, average, or
high risk. Results of multivariate ordinal logistic regression models showed graded and
statistically significant associations between the household’s risk level and the social and
physical environment; health conditions and behaviors; and health service needs (adjusted
prevalence ratios ranging from 1,17; IC 95% 1,02-1,34 to 1,65; IC 95% 1,45-1,88). The IVS
appears to be a useful instrument for the identification of health and social service needs
among the elderly.



SUMARIO

1 CONSIDERACOES INICIAIS ..o 07
2OBIETIVO ettt e e e 11
B ARTIGO .ot e e e e e e e 12
3.1 INTRODUQCAO ....ueueeererrrensensssnsssessessessasssessessessassasssens 14
3.2 METODOS ...couveuerrerererressessesssessessesssssssssssessasses 15
3.2.1 FONTES DE DADOS .....coooviiieeieeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeee s 15
3.2.2 INDICE DE VULNERABILIDADE A SAUDE (IVS) ....ovovovieeeeeeeeeeeeeeevseeess 15
3.2.3 INQUERITO DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA DEBH .................... 16
3.2.4 VARIAVEIS DO ESTUDO ......ovoiviieeieeeeeeeeeeeeeee e 16
3.2.5 ANALISE ESTATISTICA .....ovvmomioeieeeeeeeeeeeeee e 17
3.3 RESULTADOS ....ooereeererrecrneesessessesssessessessssesssessessessessasssons 18
3.4 DISCUSSAQ ...ueeererrernrressesnssessssssessssssessssessessssessesssessesssessese 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........ovne.. 24
4 CONSIDERACOES FINAIS ..ot 31
APENDICES ..ot 34
APENDICE A - PROJETO DE PESQUISA .... 34
APENDICE B — INQUERITO DE SAUDE DE BELO HORIZONTE 58
ANEXOS e e a e e e e e e e e e 69
ANEXO A - FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA 70

ANEXO B — CERTIFICADO DE QUALIFICACAO .... 71




CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento populacional e a urbanizacdo sdo tendéncias mundiais que delineiam o
século XXI'. Em 2005, América Latina e Caribe apresentavam 77,5% de sua populagdo em
grandes centros urbanos e a expectativa é que esse percentual seja de 84,6% em 2030, indice
inferior apenas a populagdo urbana residente na América do Norte’. Cerca de 10% da
populacdo latino-americana e caribenha tem mais de 60 anos'” e as projecdes indicam que
essa populagdo aumentard em média, 2,88% a cada ano, entre 2009 e 2050; crescimento
inferior apenas ao do continente africano’. O Brasil possui a 7* maior populagdo do mundo em
numeros absolutos de idosos e estima-se que em 2025 ocupard a 6 posi¢do, com cerca de 33
milhdes de individuos®. O rapido envelhecimento populacional em grandes centros urbanos
de paises em desenvolvimento gera preocupagdo quanto a capacidade dos sistemas sociais e
de saude para atender essa nova demanda. Nesses paises, as informagdes sobre iniqiiidades

intra-urbanas e a sua relacdo com a saude ainda sdo incipientes’.

O estudo de populagdes vulnerdveis ¢ um topico comum nas investigacdes sobre satde
urbana’. Embora as defini¢des de vulnerabilidade variem na literatura cientifica, ela ¢
geralmente considerada como a capacidade de um individuo ou sistema sofrer dano em
resposta a um estimulo®. Assim, populacdes residentes em 4reas mais vulneraveis
apresentariam maior probabilidade de sofrer danos a satide em resposta a novos estressores.

Para alguns autores, embora as cidades se associem ao desenvolvimento e este, por sua vez, se



associe a desfechos de saude positivos, as areas das cidades com desvantagens concentradas
S . . . :
apresentam desfechos piores’. Sabe-se, por exemplo, que muitos fatores de risco tém maior
incidéncia nos segmentos vulneraveis da populacdo, em dareas onde faltam servicos e
transporte publico®. A construcdo de indicadores que permitam identificar idosos vulneraveis
em ambientes urbanos, sobretudo em regides em desenvolvimento e com grandes

disparidades intra-urbanas, ¢ um desafio atual para o planejamento em satde.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) tem chamado a aten¢do para os determinantes do
envelhecimento ativo, visando a sua promoc¢ao na perspectiva da Saude Publica. Em uma
publicagdo do inicio da década de 2000, a OMS conceituou o envelhecimento ativo como o
processo de otimizacio das oportunidades de saude, participagdo e seguranga’. Nesse
documento os determinantes do envelhecimento ativo sdo distribuidos em sete dimensoes:
determinantes transversais; determinantes relacionadas aos sistemas de saude e servigo social;
comportamentos em saude; fatores pessoais; ambiente fisico; ambiente social e determinantes
econdmicos. Cultura e género, por influenciarem todos os demais determinantes, alocam-se
transversalmente no modelo. Os determinantes vinculados aos sistemas de saude e servigo
social compreendem a promocgao da saude, a prevengdo de doengas, 0s servicos curativos € a
assisténcia, com prestacdo de cuidados formais e informais e ampla variedade de servigos
comunitarios ou institucionais. Os fatores comportamentais, por sua vez, se relacionam aos
estilos de vida saudaveis e a participagdo ativa do individuo no cuidado da sua prépria saide.
A realizacdo de atividades fisicas, o consumo de cigarros e alcool, os habitos alimentares e o
uso de medicamentos, entre outros, compdem esse eixo. Os aspectos pessoais incluem os
determinantes biologicos, genéticos e psicologicos do envelhecimento. Capacidade cognitiva
e senso de auto-eficiéncia s@o fatores contidos nesse eixo. Ja os determinantes relacionados ao
ambiente fisico abrangem os fatores relacionados a moradia e a vizinhanca seguras, a
auséncia de obstaculos ambientais (tais como calgadas e ruas mal conservadas e meio-fio alto)
€ ao acesso a agua limpa, ar puro e alimentos saudaveis. Os determinantes relacionados ao

ambiente social compreendem o apoio social, a violéncia (roubo e assalto, por exemplo) e o



abuso contra o idoso, além dos processos de educagdo e alfabetizagcdo. Finalmente, os

. . . - . 14
determinantes econdmicos incluem a renda, o trabalho e a prote¢do social .

Belo Horizonte € a sexta maior cidade brasileira, com mais de dois milhdes de habitantes. Em
1998, a Secretaria Municipal de Saude elaborou um indicador composto, denominado Indice
de Vulnerabilidade a Saude (IVS), para captar os diferenciais intra-urbanos das condigdes de
saude e seus determinantes e orientar o planejamento em saude, considerando os setores
censitarios como unidade de analise’. Em 2003 o IVS foi atualizado devido ao acréscimo de
453 novos setores censitarios na cidade - Censo 2000 - e a alteracdo do perfil epidemioldgico
da populagdo’. O indice é composto por indicadores socio-econdmicos, ambientais e de satide
e todos os componentes das condi¢cdes de saude se baseiam na mortalidade de criangas e
adultos, questionando-se a sua utilidade para a identificacio de idosos vulneraveis. Isso ¢
particularmente relevante considerando-se que grande parte da carga de doengas, das
incapacidades e da demanda por servicos médicos e sociais concentra-se nas faixas etarias

: 11,12
superiores 7.

A identificag¢@o de grupos vulneraveis torna-se questdo fundamental ao se considerar que nos

aglomerados urbanos, mais do que a caréncia absoluta - que certamente existe, a
, o : 13

desigualdade, a falta de acesso e a iniqiiidade constituem grandes desafios ”. Ignorar as

desigualdades em saude enquanto expressao de desigualdades sociais € desconsiderar os
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diferentes danos e riscos a que estdo sujeitos distintamente os subgrupos da populagdo que

ocupam o espago urbano'*.

A seguir, serdo apresentados o objetivo deste trabalho, o artigo com os resultados do estudo e
as consideragdes finais. Os apéndices incluem o Projeto de Pesquisa e o instrumento de
avaliacdo utilizado. Nos anexos constam a folha de aprovacio do Comité de Etica e o

Certificado de Qualificagio.
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OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo examinar a adequacdo do indice de vulnerabilidade a
saude (IVS) para identificar diferenciais intra-urbanos de vulnerabilidade da populagdo idosa

no municipio de Belo Horizonte.
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ARTIGO
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e a urbanizacdo sdo tendéncias mundiais neste inicio de
século, com proje¢des crescentes de ambos os fendmenos, sobretudo em paises em
desenvolvimento'?. O rapido envelhecimento populacional em grandes centros urbanos gera
preocupagdo quanto a capacidade dos sistemas sociais e de saude para atender essa nova
demanda. Assim, a identificagdo de areas em grandes cidades com maior concentragdo de
idosos vulneraveis e a garantia da distribuicdo adequada e equitativa dos servicos de saude

para essas populacdes constituem desafios para os sistemas de satde.

A vulnerabilidade pode ser definida como a capacidade de um individuo ou sistema sofrer
dano em resposta a um estimulo’. Os idosos, como grupo populacional com maior
necessidade em saude, sdo particularmente vulnerdveis as mudangas nas condigdes que
determinam o “envelhecimento ativo”. Este conceito, segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude', ¢ definido por seis dimensdes: (1) determinantes econdmicos (renda, trabalho e
protecdo social); (2) determinantes sociais (escolaridade, apoio social e seguranca); (3)
ambiente fisico (moradia e vizinhanga, auséncia de obstaculos ambientais e acesso a dgua
limpa, ar puro e alimentos saudaveis); (4) determinantes individuais (fatores biologicos,
genéticos e psicoldgicos); (5) determinantes comportamentais (comportamentos em saude e
participacdo no cuidado com a propria saude); (6) servigos sociais e de saude (promogao da
saude e prevencdo de doengas, servigos curativos e assisténcia social). Cultura e género, por

influenciarem os demais determinantes, alocam-se transversalmente neste modelo.

Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, ¢ uma das maiores cidades brasileiras
com cerca de 2,4 milhdes de habitantes, dos quais aproximadamente 10% sdo idosos”.
Embora apresente o 4° maior Produto Interno Bruto do pais ¢ alto Indice de Desenvolvimento
Humano (0,839)", a distribui¢do da riqueza, da escolaridade e das condi¢des de saude entre
seus habitantes apresenta grandes disparidades®. Entre 1998 e 2003, a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte desenvolveu um indice de Vulnerabilidade a Satude (IVS) para
orientar o planejamento das suas a¢des’. O IVS é baseado nas condigdes sécio- econdmicas
dos setores censitarios e em indicadores da mortalidade precoce. As 4reas de maior
vulnerabilidade (maior IVS) foram prioritarias para a implementacdo de algumas agdes, entre

elas, a Estratégia de Saude da Familia®.
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O presente trabalho tem por objetivo examinar a adequagdo do indice de Vulnerabilidade a
Saade (IVS), acima mencionado, para identificar diferenciais intra-urbanos de vulnerabilidade

da populagdo idosa.

METODOS

FONTES DE DADOS

Para este trabalho foram utilizadas duas fontes de dados. A primeira foi aquela desenvolvida
pela Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, contendo o IVS de cada setor
censitario do municipio no ano de 2003°. A segunda foi o Inquérito de Satude da Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, conduzido entre maio e julho de 2003’

INDICE DE VULNERABILIDADE A SAUDE (IVS)

Trata-se de um indicador do setor censitario que soma informagdes sobre cinco componentes:
(1) condigdes de saneamento (esgotamento, abastecimento de dgua e destino do lixo), (2)
habitag@o (propor¢do de domicilios improvisados e razdo de moradores por domicilio), (3)
escolaridade (percentual de analfabetos e de chefes de familia com menos de 4 anos de
escolaridade completa), (4) renda (percentual de chefes de familia com renda de até 2 salarios
minimos e renda média do chefe de familia), (5) condi¢des de saude e idade do chefe de
familia (taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares na faixa etiria de 30-59 anos,
mortalidade proporcional antes dos 70 anos, taxa de mortalidade em menores de 5 anos de
idade e proporcao de chefes de familia com 10 a 19 anos de idade). Baseado no consenso de
um conselho de experts, cada componente contribui com pesos distintos para o célculo final

do IVS; para maiores detalhes ver publicagio anterior”.

Com base no valor da soma dos componentes do IVS, os setores censitarios foram
classificados como de risco baixo, médio, elevado ou muito elevado. As areas de risco baixo
foram aquelas com valores inferiores a média (2,83) menos 0,5 desvio padrdo. As areas com
valores iguais a média (2,83) + 0,5 desvio padrido foram classificadas como de risco médio.
Areas com valores superiores a este até o limite de um desvio padrdo foram classificadas de

risco elevado e aquelas com valores superiores a este foram definidas como areas de risco
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muito elevado. Para o presente trabalho, que trata apenas do segmento idoso do inquérito de
saude, as areas de risco elevado e muito elevado foram agrupadas para aumentar o poder

estatistico da analise.

INQUERITO DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

Os participantes do inquérito de saude foram selecionados por meio de amostra probabilistica
em dois estagios. Os setores censitarios dos municipios que compdem a Regido Metropolitana
de Belo Horizonte foram a unidade priméria de sele¢do e o domicilio foi a unidade amostral;
todos os residentes no domicilio com 20 ou mais anos de idade foram elegiveis para o estudo,
que foi realizado por meio de entrevista face a face. A entrevista foi realizada em 5.922
domicilios, correspondendo a 79% do total da amostra; a propor¢do de perdas foi proxima a
estimada para o célculo amostral (20%). Todos os participantes residentes no municipio de
Belo Horizonte com 60 ou mais anos de idade (n=1.155) foram selecionados para o presente

trabalho. Maiores detalhes podem ser vistos em outra publicacdo’.

O Inquérito de Saude da RMBH foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Pesquisas

René Rachou da Fundag¢ao Oswaldo Cruz, Belo Horizonte, Minas Gerais.

VARIAVEIS DO ESTUDO

A varidvel dependente do estudo foi o estrato de risco da area de residéncia, baseado no IVS.
As variaveis independentes do trabalho foram baseadas nos componentes do envelhecimento
ativo, anteriormente descritosl, com algumas adaptagdes. Assim, foram considerados: (1)
ambiente social (escolaridade, situagcdo conjugal, satisfagdo com os relacionamentos pessoais,
confianga nas pessoas e temor de assalto); (2) ambiente fisico (satisfacdo com o bairro onde
mora e barreiras ambientais, tais como impaciéncia dos pedestres e/ou motoristas e defeitos
nos passeios); (3) comportamentos em saude (tabagismo atual, atividade fisica no lazer e
consumo de legumes, frutas e hortaligas); (4) condi¢des de saude (auto-avaliacdo da saude,
nimero de doencas cronicas e capacidade funcional) e (5) necessidades de servigos de saude
(niimero de consultas médicas e de hospitalizacdo, dificuldades para conseguir consultas

médicas ou medicamentos e uso exclusivo do Sistema Unico de Saude).
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A satisfacdo com o local de moradia foi baseada em oito perguntas acerca de sentimentos em
relacdo ao bairro onde mora e a vizinhanca, considerando-se como insatisfeito aquele que
referiu esse sentimento em pelo menos quatro perguntas’. Foi considerado tabagista atual o
individuo que ja fumou pelo menos cem cigarros durante a vida e continuava fumando. Foi
considerado exercicio insuficiente no lazer o relato de atividades fisicas por pelo menos 20-30
minutos, menos de trés vezes por semana nos ultimos 90 dias. Foi considerado consumo
insuficiente de legumes, frutas e hortalicas a ingestdo desses alimentos menos de uma vez por
dia nos ultimos 30 dias. O numero de doengas crdonicas foi determinado pela historia de
diagndstico médico para artrite /reumatismo, cancer, hipertensdo, asma/bronquite, diabete,
angina, infarto, outra doeng¢a do corag¢do, derrame, doenga renal cronica, doenca da
coluna/costas e depressdo. A incapacidade funcional foi definida pelo relato de muita
dificuldade ou incapacidade para realizar quatro ou mais entre quinze atividades da vida diaria
(AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), como previamente descrito®. O
relato de dificuldade para conseguir consultas médicas incluiu dificuldades de acesso ao local
do atendimento, existéncia de filas, caréncia de recursos financeiros ou problemas para
encontrar um médico quando precisa. Dificuldades para a obteng¢do de medicamentos foram
aferidas pelo relato de inexisténcia do medicamento no posto de satide ou farmacia, pela
dificuldade para ir a farmdacia ou conseguir quem va para buscar o medicamento ou problemas
financeiros para adquirir o medicamento. Foram considerados usudrios exclusivos do Sistema
Unico de Saude individuos que relataram ndo possuir plano de satde (individual ou

corporativo).

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi baseada em razdes de prevaléncia (RP) estimadas pelo modelo
logistico ordinal, para examinar a for¢a das associagdes entre as varidveis independentes e 0s
trés estratos de risco da area de residéncia. A premissa do paralelismo das RP foi testada por
meio do teste de Wald. O cumprimento dessa premissa significa que a RP estimada ao se
comparar o estrato de baixa vulnerabilidade com os dois estratos superiores ¢ a mesma obtida
quando se compara os dois estratos mais baixos com o estrato superior’; a escolaridade e o
escore do ambiente social foram as nicas varidveis que ndo cumpriram essa premissa €, nesse

caso, foram estimadas RP separadas para cada estrato de risco da area de residéncia.
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Inicialmente foi examinada a associagdo entre cada varidvel independente e os estratos de
risco da é4rea de residéncia ajustada por sexo e idade. A seguir foi feita a analise multivariada
para examinar a associa¢do entre os escores de cada dimensdo (ambientes social, ambiente
fisico, comportamentos em saude, condi¢des de saude e uso de servicos de saude) e o estrato
de risco da area de residéncia, com ajustamentos simultaneos pelas demais. Uma vez que
havia colinearidade entre as varidveis que compdem cada dimensdo, foram construidos
escores de vulnerabilidade, utilizando-se a analise de componentes principais. Todas as
variaveis de cada dimensdo foram incluidas na estimativa do respectivo escore. Todas as
analises foram realizadas utilizando-se os procedimentos do programa Stata versdo 10.1'

para amostras complexas considerando-se o peso amostral e o delineamento da amostra.

RESULTADOS

Entre os 1.155 participantes do inquérito de saude com idade igual ou superior a 60 anos,
1.055 foram incluidos na presente andlise; as exclusdes foram devidas a dados faltantes em
uma ou mais das varidveis consideradas neste trabalho. Participantes e ndo participantes eram
semelhantes em relacdo a idade (p=0,775), ao sexo (p=0,652) e ao estrato de risco da area de

residéncia ( p=0,112).

A média de idade dos participantes do estudo foi de 70,1 anos (IC 95% 69,5-70,7),
predominando o sexo feminino (59,5%; IC 95% 56,0-62,9). As percentagens de residentes
nas areas de risco alto, médio e baixo foram 15% (IC 95% 12,9 -17,1), 44,6% (IC 95% 41,8 -
47,5) e 30,4% (IC 95% 37,8-43,0), respectivamente. Outras caracteristicas dos participantes
do estudo estdo apresentadas na Tabela 1. As caracteristicas mais frequentes foram medo de
assalto ao sair de casa (81,%), exercicios fisicos insuficientes no lazer (77,8%), diagndstico
médico para uma ou mais doengas cronicas (68,1%) e consumo insuficiente de frutas,

legumes e hortaligas (65,5%).

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da andlise da associagdo entre os componentes
das dimensdes ambiente social e ambiente fisico e o estrato de risco da area de residéncia,
ajustados por sexo e idade. Foram observadas associagdes graduadas e positivas entre maior
estrato de risco da area de residéncia e pior escolaridade, insatisfacdo com os relacionamentos

pessoais, desconfianga da maioria das pessoas, insatisfagdo com o bairro onde mora,
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preocupacdo com a impaciéncia de motoristas e/ou pedestres ao sair de casa e temor de cair
devido a defeitos nos passeios e/ou dificuldades para atravessar as ruas. Idade, sexo e
auséncia de conjuge ndo apresentaram associacdes estatisticamente significantes com a area

de residéncia.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da andlise da associacdo entre os
comportamentos em saude, condi¢des de saude, necessidades de servigos de saude e estrato de
risco da area de residéncia ajustados por sexo e idade. Foram observadas associa¢des
graduadas e positivas entre maior estrato de risco da area de residéncia e comportamentos
prejudiciais a satde (exceto tabagismo), pior condicdo de saude (pior auto-avaliacdo da satde,
diagnostico médico para pelo menos uma doenca cronica e incapacidade funcional), nimero
de consultas médicas igual ou superior a trés nos ultimos 12 meses (acima da mediana), relato
de dificuldades para conseguir consultas médicas, relato de dificuldades para obter
medicamentos e uso exclusivo do SUS. A ocorréncia de hospitalizagdes nos ultimos 12

meses ndo apresentou associagdo com o estrato de risco da area de residéncia.

Os resultados da andlise multivariada da associa¢do entre os escores de ambiente social,
ambiente fisico, comportamentos em satude, condi¢des de saude e necessidades de servigos de
saude e estrato de risco da area de residéncia estdo apresentados na Tabela 4. Pode-se
observar que todas as dimensdes apresentaram associagdes positivas e graduadas com o
estrato de risco da area de residéncia, mesmo apds ajustamentos simultaneos pelas demais.
Associacdo mais forte com o estrato de risco da area de residéncia foi observada para a
dimensdo necessidades de servigos de satde. A segunda dimensio mais fortemente associada
ao estrato de risco da area de residéncia foi o ambiente social, com pior performance nas areas

de risco elevado, seguida pela de risco médio.

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho revelaram importantes diferenciais intra-urbanos no ambiente
social, no ambiente fisico, nos comportamentos em saude, nas condi¢des de saude e nos
indicadores relacionados as necessidades de servigcos de satide entre idosos residentes no
municipio de Belo Horizonte. Embora o Indice de Vulnerabilidade a Saude seja construido

parcialmente por indicadores da mortalidade precoce e indicadores sécio econdomicos da
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populagdo mais jovem, as areas com concentracdo de idosos vulnerdveis foram

adequadamente identificadas por ele.

No seu conjunto, os indicadores relacionados ao uso de servigos de saude apresentaram
melhor performance nas dareas classificadas como de baixo risco. Entretanto, quando
analisados separadamente, algumas diferencas foram observadas. O uso exclusivo do Sistema
Unico de Satde foi a variavel que apresentou associagdo mais forte com o estrato de risco da
area de residéncia. A probabilidade dos usuarios exclusivos do SUS residirem em areas
classificadas nos maiores estratos de risco foi cinco vezes maior do que a probabilidade da
residéncia nas demais areas. As queixas para a obtencdo de consultas médicas aumentaram no
mesmo sentido, assim como o relato de dificuldades para a obtengdo de medicamentos.
Paradoxalmente, a proporcdo de idosos que haviam tido trés ou mais consultas médicas nos

ultimos doze meses aumentou gradualmente das areas de baixo para as de alto risco.

Estudos anteriores t€ém mostrado que idosos com melhor situagdo socio- econdmica utilizam
mais servi¢os de satde. Uma investigacdo conduzida em uma grande amostra de idosos
brasileiros, utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio, mostrou que
aqueles no quintil inferior da distribuicdo da renda familiar per capita tiveram menos
consultas médicas nos doze meses precedentes''. Resultados semelhantes foram observados
na Cidade do México e na cidade de Santiago, no Chile'. Por outro lado, na cidade de Sdo
Paulo as consultas médicas foram mais freqlientes entre idosos com pior situagdo sécio-

econdmica'’.

A Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte desenvolveu o IVS para subsidiar o
planejamento das a¢des em saude e a alocagdo de recursos’, como anteriormente mencionado.
A implanta¢do da Estratégia de Saide da Familia no municipio, por exemplo, priorizou as
areas classificadas como de risco médio, elevado e muito elevado®. Além disso, a composicao
das areas sob a responsabilidade de cada equipe e de seus respectivos agentes comunitarios de
saude, também considerou o IVS, tendo a rede assistencial se organizado de forma
diferenciada para cada estrato de risco®. Os resultados do presente trabalho sugerem que essa
estratégia foi adequada para aumentar o acesso as consultas médicas, mas ndo para reduzir as

queixas de dificuldades para a obtengo das consultas e/ou de medicamentos.
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Todos os indicadores das condi¢gdes de satde apresentaram associagdes com o estrato de risco
da area de residéncia. Entre eles, a auto-avalia¢do da saude apresentou associagcdo mais forte,
independentemente do sexo e da idade. A auto-avaliagdo da saude ¢ considerada um dos
indicadores mais importantes para definir o estado de satide da populacdo. A capacidade
funcional ¢ uma das expressdes mais importantes do envelhecimento ativo. O numero de
doengas cronicas ¢ uma medida da carga da morbidade e, junto com os anteriores, reflete a
demanda por servigos médicos e sociais. Os resultados do presente trabalho mostraram que
essa demanda € maior entre os residentes nas areas com IVS mais alto. Esses resultados sdo
coerentes com observagdes realizadas em outros paises, mostrando que viver numa
vizinhanga pobre, com privagdes, se associa a saude cardiovascular ruim, a maiores taxas de
mortalidade, 2 maior prevaléncia da depressdo e comportamentos menos saudaveis'®, assim

como com maior prevaléncia de limitacdo funcional e pior auto-avalia¢do da saude'’.

No presente trabalho, atividade fisica insuficiente no lazer e consumo insuficiente de frutas,
legumes e hortalicas, apresentaram prevaléncias gradualmente mais altas nas dreas com
maiores IVS. A atividade fisica ¢ o fator que prediz de forma mais consistente o
envelhecimento saudavel, como tem sido observado em diversos estudos de coorte de pessoas

. 16,17,18
idosas™> "

. Dietas ricas em frutas, legumes e hortalicas estdo associadas a reducdo da

mortalidade, & diminuicdo do risco cardiovascular e a redugdo da incidéncia de diversos tipos
~ 19 A . , . ,

de canceres . A prevaléncia do tabagismo ¢ geralmente mais alta em pessoas com nivel
;s A . . .2 A .

socio-econdmico ou escolaridade mais baixa®’. Neste trabalho, a prevaléncia de tabagistas

idosos foi mais alta nas dreas com estrato de risco mais alto, mas a diferenca ndo foi

estatisticamente significante.

Todas as variaveis que compdem o ambiente social apresentaram associagdes com o estrato
de risco da area de residéncia, exceto o medo de ser assaltado. O sentimento de insatisfagao
com as relagdes pessoais e a desconfianca em relacdo aos outros podem comprometer as
relagdes com a familia, amigos e cuidadores e reduzir a rede de suporte social do idoso?'.
Essa rede ¢ forte determinante das condi¢des de satide®. Alguns autores sugerem que a
confianga, aspecto central do capital social, tem efeitos protetores sobre a saude e que, em
altos niveis, pode melhorar os recursos emocionais e financeiros do idoso™. E provéavel que
em areas urbanas a redugdo da rede de suporte social aumente a influéncia de outros fatores

<. r . ’ ~ 22 . 4
sociais desfavoraveis no estado de satde da populagdo idosa™. Nesse sentido, as areas com
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desvantagens concentradas podem se beneficiar da criacdo de redes informais de suporte e

atividades comunitarias.

Os resultados deste trabalho mostraram que a percepgao de inseguranca, definida pelo medo
de ser assaltado, estava amplamente disseminada entre os participantes do estudo, ndo
apresentando relagdo com o estrato de risco da area de residéncia. Grupos focais conduzidos
em 33 cidades de paises desenvolvidos e em desenvolvimento mostraram que, independente
do nivel real de perigo, preocupacdes quanto a seguranca eram comuns a quase todas as
cidades, incluindo aspectos como violéncia, crimes, drogas, presenca de moradores de rua em
lugares publicos e ilumina¢do urbana®. Crime e medo do crime podem se combinar para
manter os idosos em casa e associar-se a diminui¢do da atividade fisica e das visitas a amigos,
familiares e prestadores de servigo. Além disso, assaltos violentos podem ter conseqiiéncias

drasticas para a populacdo idosa, devido a sua vulnerabilidade para traumas e quedas, em

A s 21
consequencia desses eventos” .

Como esperado, a escolaridade também apresentou forte associagdo com a area de residéncia
do idoso, com predominio mais acentuado de pior nivel de escolaridade nas 4reas
classificadas como de risco elevado. A escolaridade ¢ um dos determinantes mais conhecidos
das condi¢des de saude. Pessoas com alta escolaridade tendem a adotar comportamentos mais
saudéaveis e a procurar mais servigos preventivos de saide® uma vez que, ao possuirem mais
informacdes, tendem a valorizar de forma diferenciada o cuidado com a saude. Além disso,
quanto maior o nivel de escolaridade, maior tende a ser o nivel de renda e, consequentemente,

R . ’ 12
melhores as condi¢des de vida e de saude ~.

Todos os componentes do ambiente fisico apresentaram associagdes graduadas com o risco da
area residéncia: insatisfacdo com o bairro, preocupag@o com a impaciéncia dos pedestres e/ou
dos motoristas e medo de queda devido aos defeitos nos passeios e/ou dificuldades para
atravessar as ruas. Pelo nosso conhecimento, ndo existem estudos epidemioldgicos de base
populacional, que permitam comparar esses resultados com os de outras cidades latino-
americanas. O estudo qualitativo conduzido em trinta e trés cidades, anteriormente
mencionado, mostrou que incomodos decorrentes da impaciéncia dos motoristas de onibus
eram comuns entre idosos. Essas queixas incluiram impaciéncia durante o embarque e

desembarque e relutancia dos motoristas em aceita-los como passageiros, entre outros. A
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dificuldade para atravessar a rua em seguran¢a também foi uma preocupagdo mencionada
com freqiiéncia pelos participantes desse estudo®’. Calgadas mal conservadas, auséncia de
faixas de pedestre e trafego pesado constituem barreiras para a popula¢io idosa®'. Calcadas
cujos designs sdo orientados para os pedestres se associam positivamente a atividade fisica e
negativamente a obesidade®®. O Guia Global da Cidade Amiga do Idoso sugere que calcadas
adequadas devem apresentar superficies homogéneas, planas e antiderrapantes, meio-fio
rebaixado para nivelamento com as ruas, auséncia de obstaculos como camelds e carros

. , . .. . 24
estacionados, além de largura suficiente para permitir as manobras de cadeiras de roda™.

O presente trabalho apresenta vantagens e limitagdes. A principal limitagdo do estudo ¢ a sua
natureza transversal, que ndo permite estabelecer relagdes temporais. Dessa forma, ndo se
sabe se as areas desfavoraveis da cidade contribuiram para a piora das condicdes de saude ou
se idosos com piores condi¢des de saude mudaram-se para essas areas. Por outro lado, esse
delineamento foi adequado para estimar diferenciais intra-urbanos das demandas para
servicos médicos e sociais em uma amostra representativa da populacdo idosa residente em

um dos maiores centros urbanos do pais.

Cabe salientar que estudos de vulnerabilidade em éreas urbanas sdo geralmente voltados para
problemas especificos, tais como saude mental, AIDS, catastrofes, fome e estressores
ambientais, como ondas de calor’’. Além disso, as desigualdades sociais em saude sdo
geralmente mensuradas por meio de indicadores individuais de renda, riqueza ou

. 11,12
escolaridade

. Este trabalho foi pioneiro ao avaliar dimensdes distintas da satde da
populagdo urbana idosa sob a perspectiva de um indicador composto, que estima a

vulnerabilidade, sendo esta mais uma vantagem do estudo.

Concluindo, os resultados deste trabalho mostraram que o Indice de Vulnerabilidade & Satde
foi adequado para identificar diferenciais intra-urbanos de vulnerabilidade do idoso. Esse
instrumento parece ser util para a identificacdo de dreas com maior necessidade de servigos

sociais e de saude
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo (n=1055) (Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil - 2003).

Percentagem
Caracteristicas (IC 95%)
Demogridficas

Sexo feminino

Idade > 70 anos

Ambiente social
Escolaridade inferior a mediana (< 4 anos completos)
Auséncia de conjuge (solteiros, separados ou viuvos)
Insatisfa¢do ou indiferenga com os relacionamentos pessoais
Desconfianga da maioria das pessoas

Medo de assalto ao sair de casa

Ambiente fisico
Insatisfacdo com o bairro onde mora
Preocupacdo com a impaciéncia dos pedestres e/ou dos motoristas ao sair de casa
Teme cair devido a defeitos nos passeios e/ou tem dificuldades para

atravessar as ruas ao sair de casa

Comportamentos em saude
Tabagismo atual
Insuficiéncia de exercicios fisicos no lazer

Consumo insuficiente de legumes, frutas e hortalicas

Condicgées de saude
Auto-avaliacdo da saude razoavel, ruim ou muito ruim
Incapacidade funcional

Diagndstico médico para uma ou mais doengas cronicas

Necessidades de servigos de saude

Numero de consultas médicas igual ou superior a mediana (>3) nos ultimos 12 meses
Hospitaliza¢ao nos ultimos 12 meses

Dificuldades para conseguir consultas médicas

Dficuldades para obter medicamentos

Uso exclusivo do Sistema Unico de Satde

59,5 (56,0-62,9)
46,1 (42,7-49,6)

49,1 (45,7-52.6)
45,7 (42,3-49,1)
18,6 (15,9-21,3)
41,6 (38,4-44,8)
81,0 (78,4-83,7)

15,3 (12,8-17,7)
33,0 (29,9-36,1)

49,1 (45,8-52,5)

11,9 (9,7-14,2)
77,8 (75,0-80,7)
65,5 (62,5-68,5)

47,0 (43,7-50,3)
30,5 (27,4-33,7)
68,1 (64,9-71,4)

45,3 (41,9-48.6)
13,6 (11,3-15,8)
43,8 (40,5-47,0)
29.3 (26,3-32,3)
45,6 (42,3-48,7)
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Tabela 2 — Associac@o entre caracteristicas demograficas, ambiente social e ambiente fisico e estrato de risco da area
de residéncia (Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - 2003).

Estrato de risco

fogs Razio de
Caracteristicas Baixo Médio Alto
prevaléncia
(n=382) % (n=572) % (n=201) % ,
(IC 95%)
Demogridficas
Sexo feminino 60,7 57,5 62,0 0,98 (0,75-1,28)
Idade > 70 anos 49,0 43,1 47,4 0,88 (0,68-1,16)
Ambiente Social
Escolaridade inferior a mediana (< 4 anos) 39,9 50,3 70,6 1,89 (1,41-2,54)

2,92 (1,98-4,31)

Auséncia de conjuge (solteiros, separados

) 443 43,9 54,9 1,33 (0,98-1,80)
ou viavos)
Insatisfacdo ou indiferenga com os
12,8 21,2 26,2 1,89 (1,34-2,66)
relacionamentos pessoais
Desconfianca da maioria das pessoas 35,8 443 49,1 1,47 (1,12-1,92)
Medo de assalto ao sair de casa 80,9 81,6 81,0 0,99 (0,70-1,40)
Ambiente Fisico
Insatisfagdo com o bairro onde mora 8,5 16,8 28,4 2,65 (1,80-3,92)
Preocupagdo com a impaciéncia dos
) ) 26,8 34,1 45,8 1,73 (1,29-2,32)
pedestres e/ou dos motoristas ao sair de casa
Teme cair devido aos defeitos nos passeios
e/ou tem dificuldades para atravessar as ruas 422 50,5 63,3 1,79 (1,35-2,37)

ao sair de casa

" Razdes de prevaléncia ajustadas por sexo e idade e intervalo de confianga de 95% estimados por meio
do modelo logistico ordinal; a premissa do paralelismo das razdes de prevaléncia foi cumprida para todos
os modelos (Teste de Wald: p>0,05), exceto escola
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Tabela 3 — Associag¢do entre comportamentos em satde, condigdes de saude e necessidades de servigos de satde e
estrato de risco da area de residéncia (Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - 2003).

Estrato de risco

Caracteristicas Baixo Médio Alto Razio de
(n=382)%  (n=572)% (n=201) % prevaléncila
(IC 95%)

Comportamentos em Saude

Tabagismo atual 10,3 11,5 17,8 1,44 (0,92-2,27)

Insuficiéncia de exercicios fisicos no lazer 73,5 78,5 87,6 1,70 (1,24-2,33)

Consumo insuficiente de legumes, frutas ¢ 27,4 38,5 41,9 1,63 (1,24-2,15)
hortaligas
Condicées de saude

Auto-avalia¢do da saude razoavel, ruim ou 32,2 54,0 65,6 2,73 (2,08-3,58)
muito ruim

Diagndstico médico para uma ou mais 62,5 71,5 73,1 1,52 (1,13-2,03)
doengas cronicas

Incapacidade funcional 25,4 30,4 44,5 1,78 (1,30-2,45)
Necessidades de servigos de saiide

Numero de consultas médicas igual ou 36,9 48.5 58,1 1,54 (1,22-1,95)
superior a mediana (>3) nos ultimos 12 meses

Hospitalizag¢ao nos ultimos 12 meses 12,7 13,18 17,14 1,22 (0,83-1,80)

Dificuldades para conseguir consultas 28,5 51,6 62,0 2,78 (2,11-3,67)
médicas

Dificuldades para obter medicamentos 19,9 33,3 42.6 2,20 (1,65-2,93)

Uso exclusivo do Sistema Unico de Satde 22,1 55,7 78,4 5,61 (4,16-7,57)

" Razdes de prevaléncia ajustadas por sexo e idade e intervalo de confianga de 95% estimados por meio do modelo logistico
ordinal; a premissa do paralelismo das razdes de prevaléncia foi cumprida para todos os modelos (Teste de Wald: p>0,05).
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Tabela 4 — Resultado da analise multivariada da associagdo entre os escores de ambiente social, ambiente fisico,
comportamentos em saude, condi¢des de satde e necessidades de servigos de saude e estrato de risco da area de

residéncia (Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - 2003).

Caracteristicas Razio de prevaléncia'
IC 95%
Ambiente Social 1,32 (1,12-1,55)

1,66 (1,37-2,00)°

Ambiente Fisico 1,17 (1,02-1,34)
Comportamentos em satude 1,23 (1,08-1,40)
Condigdes de saude 1,18 (1,03-1,36)
Uso de servigos de saude 1,65 (1,45-1,88)

""Razdes de prevaléncia ajustas mutuamente pelas outras variaveis listadas na tabela e intervalos de confianca de
95% estimados por meio do modelo logistico ordinal; a premissa do paralelismo das razdes de prevaléncia foi
cumprida para todos os modelos, exceto ambiente social. Os escores de cada dimensdo foram estimados por
meio da analise dos componentes principais, considerando as respectivas variaveis listadas na Tabela 2.

* Compara o estrato de risco baixo aos estratos de risco médio e alto, em conjunto.

3 Compara os estratos de risco baixo e médio, em conjunto, ao estrato de risco alto.
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CONSIDERACOES FINAIS

No campo das politicas publicas, vem formando-se o consenso de que a politica social
dirigida aqueles que mais sofrem os impactos das transformag¢des econdmicas deve focalizar
os territorios nos quais ocorre a concentra¢io de desvantagens'. A classifica¢do do territério
da cidade, baseada em indicadores sociais e/ou de satde, permite a identificagdo de areas
homogéneas de risco e a constru¢do de uma representagdo sintética de suas diferencas. Trata-
se de aplicar procedimentos metodologicos e técnicos para avaliar a existéncia de processos
segregativos e seus efeitos sobre a despossessdo de determinados grupos dos recursos e das

: . , 1
capacidades que lhes permitem aumentar seu nivel de bem-estar .

Os resultados deste trabalho revelaram importantes diferenciais intra-urbanos no ambiente
social, no ambiente fisico, nos comportamentos em saude, nas condi¢cdes de saude e nos
indicadores relacionados as necessidades de servigos de saude entre idosos residentes no
municipio de Belo Horizonte. Embora o Indice de Vulnerabilidade a Saude seja construido
parcialmente por indicadores da mortalidade precoce e indicadores socio-econdmicos da
populagdo mais jovem, as areas com concentragdo de idosos vulneraveis foram
adequadamente identificadas por ele. Cabe ressaltar que como indicador composto, o IVS
desfoca da andlise as caracteristicas individuais e resgata a nog¢do de risco coletivo, ao

considerar caracteristicas combinadas da populagao.

Avaliacdes tradicionais de saude consideram as taxas médias de morbi-mortalidade na
populagio para identificar a necessidade de programas ou servi¢os nas comunidades®. Em
contrapartida, ao avaliar a satde através de um modelo de vulnerabilidade, percebe-se que as
populagdes mais vulnerdveis experenciam taxas de doenga elevadas em resposta a novos

estressores, mesmo quando seu status de satde ¢ equivalente ou
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melhor do que outras vizinhangas, em determinado ponto do tempo®. As mudangas
fisiologicas associadas ao envelhecimento e a capacidade global diminuida para responder aos
estressores ambientais, em conjunto com o acumulo de exposi¢des e eventos adversos
ocorridos ao longo da vida tornam a populacdo idosa um grupo vulneravel’. Nesse sentido,
idosos residentes em areas de maior risco sdo duplamente vulneraveis. Como a fragdo de
renda gasta com saide ¢ maior para esse grupo populacional, o estudo da distribuicdo espacial
dos seus problemas de saude e o mapeamento das areas de maior risco facilitam a
microlocalizacdo das demandas e a criagdo e implantagdo de estratégias congruentes com as
necessidades de satde dessa populagdo, otimizando a alocagdo de recursos. Assim, ao
aprofundar o diagnostico da cidade, discriminando adequadamente os diferenciais intra-
urbanos dos determinantes do envelhecimento ativo, o IVS identificou onde se concentra a

populagdo idosa com maior necessidade e/ou menor acesso aos recursos de saude.

O presente trabalho apresenta vantagens e limitagdes. A principal limita¢do do estudo ¢ a sua
natureza transversal, que ndo permite estabelecer relagdes temporais. Dessa forma, ndo se
sabe se as areas desfavoraveis da cidade contribuiram para a piora das condi¢des de saude ou
se idosos com piores condi¢des de saude mudaram-se para essas areas. Por outro lado, esse
delineamento foi adequado para estimar diferenciais intra-urbanos das demandas para
servicos médicos e sociais em uma amostra representativa da populagdo idosa residente em
um dos maiores centros urbanos do pais. Cabe salientar que estudos de vulnerabilidade em
areas urbanas sdo geralmente voltados para problemas especificos, tais como satde mental,
AIDS, catastrofes, fome e estressores ambientais, como ondas de calor'. Além disso, as
desigualdades sociais em saude sdo geralmente mensuradas por meio de indicadores
individuais de renda, riqueza ou escolaridade™®. Este trabalho foi pioneiro ao avaliar

dimensdes distintas da saude da
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populacdo urbana idosa sob a perspectiva de um indicador composto, que estima a

vulnerabilidade, sendo esta mais uma vantagem do estudo.

Concluindo, os resultados deste trabalho mostraram que o Indice de Vulnerabilidade a Saude
foi adequado para identificar diferenciais intra-urbanos de vulnerabilidade do idoso. Esse
instrumento parece ser util para a identificagdo de 4dreas com maior necessidade de servicos

sociais e de saude
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e a urbanizacdo sdo tendéncias mundiais que delineiam o
século XXI (WHO, 2007). Em 2005, América Latina e Caribe apresentavam 77,5% de sua
populacdo em grandes centros urbanos e a expectativa ¢ que esse percentual seja de 84,6% em
2030, indice inferior apenas a populagdo urbana residente na América do Norte (UN, 2007).
Cerca de 10% da populacdo latino-americana e caribenha tem mais de 60 anos (WHO, 2007;
UN, 2008) e as projecdes indicam que essa populacdo aumentara em média, 2,88% a cada
ano, entre 2009 e 2050. Esse crescimento sera superior as demais regides do mundo, exceto o
continente africano (UN, 2008). O Brasil possui a 7* maior populagdo do mundo em numeros
absolutos de idosos e estima-se que em 2025 ocupara a 6* posi¢do, com cerca de 33 milhdes

de individuos idosos (WHO, 2002).

O réapido envelhecimento populacional em grandes centros urbanos de paises em
desenvolvimento gera preocupagdo quanto a capacidade dos sistemas sociais ¢ de saude para
atender essa nova demanda. Nesses paises, as informag¢des sobre iniqiiidades intra-urbanas e

a sua relacdo com a satude ainda sdo incipientes (Vlahov e Galea, 2002).

O estudo de populagdes vulneraveis € um tdpico comum nas investigagdes sobre satide urbana
(Vlahov e Galea, 2002). Embora as definigdes de vulnerabilidade variem na literatura
cientifica, ela ¢ geralmente considerada como a capacidade de um individuo ou sistema sofrer
dano em resposta a um estimulo (Galea et. al., 2005). Assim, popula¢des residentes em areas
mais vulneraveis apresentariam maior probabilidade de sofrer danos a saude em resposta a
novos estressores. Para alguns autores, embora as cidades se associem ao desenvolvimento e
este, por sua vez, se associe a desfechos de saude positivos, as areas das cidades com
desvantagens concentradas apresentam desfechos piores (Vlahov et.al., 2007). Sabe-se, por
exemplo, que muitos fatores de risco tém maior incidéncia nos segmentos vulneraveis da
populag@o, em areas onde faltam servigos e transporte publico (Oxley, 2009). A construgdo
de indicadores que permitam identificar idosos vulneraveis em ambientes urbanos, sobretudo
em regides em desenvolvimento e com grandes disparidades intra-urbanas, ¢ um desafio atual

para o planejamento em saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem chamado a atengdo para os determinantes do

envelhecimento ativo, visando a sua promog¢@o na perspectiva da Saude Publica. Em uma
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publicagdo do inicio da década de 2000, a OMS conceituou o envelhecimento ativo como o
processo de otimizag@o das oportunidades de saude, participagdo e seguranga (WHO, 2002).
Nesse documento os determinantes do envelhecimento ativo sdo distribuidos em sete
dimensdes: determinantes transversais; determinantes relacionadas aos sistemas de saude e
servigo social; comportamentos em saude; fatores pessoais; ambiente fisico; ambiente social e
determinantes econOmicos. Cultura e género, por influenciarem todos os demais
determinantes, alocam-se transversalmente no modelo. Os determinantes vinculados aos
sistemas de saude e servigo social compreendem a promog¢do da saude, a prevengdo de
doengas, 0s servigos curativos e a assisténcia, com prestacdo de cuidados formais e informais
e ampla variedade de servigos comunitarios ou institucionais. Os fatores comportamentais,
por sua vez, se relacionam aos estilos de vida saudaveis e a participacdo ativa do individuo no
cuidado da sua propria saade (WHO,2002). A realizacdo de atividades fisicas, o consumo de
cigarros e alcool, os hédbitos alimentares e o uso de medicamentos, entre outros, compdem
esse eixo (WHO,2002). Os aspectos pessoais incluem os determinantes biologicos, genéticos
e psicologicos do envelhecimento. Capacidade cognitiva e senso de auto-eficiéncia sdo fatores
contidos nesse eixo (WHO,2002). Ja os determinantes relacionados ao ambiente fisico
abrangem os fatores relacionados a moradia e a vizinhanca seguras, a auséncia de obstaculos
ambientais (tais como calgadas e ruas mal conservadas e meio-fio alto) e ao acesso a dgua
limpa, ar puro e alimentos seguros (WHO,2002). Os determinantes relacionados ao ambiente
social compreendem o apoio social, a violéncia (roubo e assalto, por exemplo) e o abuso
contra o idoso, além dos processos de educagdo e alfabetizagdo (WHO,2002). Finalmente, os

determinantes econdmicos incluem a renda, o trabalho e a protecdo social (WHO,2002).

Belo Horizonte é a sexta maior cidade brasileira, com mais de dois milhdes de habitantes. Em
2003, a Secretaria Municipal de Satde elaborou um indicador composto, denominado Indice
de Vulnerabilidade a Saide (PMBH, 2003), para captar os diferenciais intra-urbanos das
condi¢des de satde e seus determinantes e orientar o planejamento da aten¢do a satide. Para a
construgdo desse indicador foram consideradas caracteristicas socio-econdmicas € ambientais,
além de condicdes de saude. Entretanto, todos os componentes das condi¢gdes de saude foram
baseados na mortalidade de criangas e adultos, questionando-se a sua utilidade para a
identificagdo de idosos vulneraveis. Isso é particularmente relevante considerando-se que
grande parte da carga de doencas, das incapacidades e da demanda por servigos médicos e

sociais concentra-se nas faixas etarias superiores (BRASIL, 2005; Lima-Costa et.al., 2007).
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O presente trabalho tem por objetivo examinar a adequacdo do indice de vulnerabilidade a
saude (IVS), acima mencionado, para identificar diferenciais intra-urbanos de vulnerabilidade

da populagado idosa no municipio de Belo Horizonte.

2 METODOS

2.1 AREA DE ESTUDO

Belo Horizonte (BH) ¢ a capital do Estado de Minas Gerais, situado na regido sudeste do
Brasil. O municipio é o 4° do pais em Produto Interno Bruto (IBGE,2009) e apresenta Indice
de Desenvolvimento Humano de 0,839. Possui cerca de 2,4 milhdes de habitantes, dos quais
aproximadamente 10% tém idade igual ou superior a 60 anos (PMBH,2009). Ocupa uma area
de 331 quilometros quadrados e em conjunto com outros 33 municipios adjacentes, forma a
Regido Metropolitana de BH, o 3° maior aglomerado urbano do pais, com mais de 5 milhdes

de habitantes (UN, 2007).

2.2 INDICE DE VULNERABILIDADE A SAUDE (IVS)

Belo Horizonte ¢ dividida em 2.563 setores censitarios, que representam a menor unidade
adotada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O IVS é um
indicador composto, baseado em informacdes sobre saneamento, habitacdo, escolaridade,
renda e condi¢des de saude de cada setor censitario. O saneamento inclui esgotamento
sanitario, abastecimento de agua e destino do lixo. A habitagdo inclui a propor¢do de
domicilios improvisados e a razdo de moradores por domicilios. Escolaridade avalia o
percentual de analfabetos e de chefes de familia com menos de 4 anos de estudo. As
informacdes sobre renda sdo baseadas em caracteristicas do chefe de familia. As condi¢des
de saude incluem o coeficiente de dbitos por doencas cardiovasculares na faixa etaria de 30 a
59 anos, a mortalidade proporcional abaixo de 70 anos e o coeficiente de 6bitos em menores
de 5 anos de idade. Essa dimensdo inclui, também, a proporcdo de chefes de familia com 10 a
19 anos de idade. Cada dimensao contribui com pesos distintos para o calculo do IVS (peso 1
para habitagdo, peso 2 para saneamento, escolaridade e renda e peso 3 para as condi¢des de
saude). Com base no escore obtido, os setores censitarios foram classificados em éreas de
risco baixo, médio, elevado ou muito elevado risco. As areas de risco médio sdo aquelas cujo
escore situa-se na média (2,83) + 0,5 desvio padrdo. As areas com valores inferiores a este
foram consideradas como de baixo risco. Setores censitarios com valores acima do risco

médio até o limite de um desvio padrdo sdo classificados como risco elevado e areas com



39

valores superiores sdo classificadas como risco muito elevado. Esses estratos congregam,
respectivamente, 28%, 38%, 27% e 7,1% da populagao residente em Belo Horizonte. Maiores
detalhes podem ser vistos em publicagdo anterior

(www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/gabinete/risco2003).

A variavel dependente deste trabalho ¢ o indice de vulnerabilidade a saude, considerando-se
trés estratos: areas de baixo, médio e alto risco; as areas de risco elevado ¢ muito elevado
foram agrupadas, uma vez que a propor¢do de idosos na ultima era muito pequena. A
distribui¢@o geografica dos estratos de risco no municipio de Belo Horizonte esta apresentada

na Figura 1.

2.3 INQUERITO DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

O inquérito de satde da Regido Metropolitana de Belo Horizonte foi conduzido entre os dias
01 de maio e 31 de julnho de 2003. Foi selecionada uma amostra probabilistica em dois
estagios. Os setores censitarios do IBGE foram usados como unidades primérias de selegdo e
o domicilio como unidade amostral; todos os residentes no domicilio com 20 ou mais anos de
idade foram elegiveis para a entrevista. Entre os 7.500 domicilios selecionados, 5.922 (79%)
participaram, propor¢do esta semelhante ao estimado no calculo da amostra. Entre os 13.581
entrevistados, 58,1% residiam no municipio de Belo Horizonte. Para o presente trabalho
foram selecionados todos os participantes da amostra residentes no municipio de Belo
Horizonte com idade igual ou superior a 60 anos (n= 1.155). Maiores detalhes podem ser

vistos em trabalho anterior (Lima-Costa, 2004).

2.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES DO ESTUDO

A selecdo das varidveis independentes do presente trabalho foi baseada em alguns
determinantes do envelhecimento ativo, segundo marco tedrico adotado pela OMS (WHO,
2002). Embora as condi¢cdes de saide ndo estejam incluidas entre as dimensdes do
envelhecimento ativo propostas pela OMS, elas também foram consideradas no presente
trabalho, pois sdo determinantes proximais do envelhecimento ativo e porque a carga de

doencas cronicas e incapacidades expressa a demanda por servicos de satde.

As varidveis independentes deste trabalho sdo agrupadas em seis dimensdes: (1)
caracteristicas demograficas (género e idade); (2) ambiente social (escolaridade, situacdo

conjugal, satisfacdo com os relacionamentos pessoais, confianga nas pessoas € medo de
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assalto); (3) ambiente fisico (satisfacdo com o bairro onde mora e barreiras ambientais); (4)
comportamentos em saude (tabagismo, exercicios fisicos no lazer e consumo de legumes,
frutas e hortalicas; (5) condi¢des de saude (auto-avaliagdo da satde, nimero de doencgas
cronicas e capacidade funcional); (6) aspectos relacionados ao uso de servicos de saude
(nimero de consultas médicas, dificuldades para consultar um médico, dificuldades para obter

medicamentos e cobertura por plano privado de satde).

A escolaridade foi aferida pelo numero de anos completos de freqiiéncia a escola,
considerando-se niimero inferior a mediana (<4 anos) ou superior. Auséncia de conjuge foi
atribuida aos individuos solteiros, separados ou viivos. A satisfacdo com os relacionamentos
pessoais foi baseada na resposta a pergunta considerando sua vida como um todo, como o(a)
senhor(a) se sente em relagdo aos seus relacionamentos pessoais?; foi considerado
insatisfeito aquele que respondeu ser indiferente ou insatisfeito com esses relacionamentos. A
confianga nas pessoas foi aferida pela pergunta vocé acredita que pode confiar na maioria
das pessoas?, considerando-se sim ou nao como opg¢des. O medo de assalto foi baseado na
resposta positiva a pergunta quando o (a) senhor (a) vai sair de casa, com que se preocupa?

Medo de assalto?

A satisfagdo com o bairro onde mora foi definida por meio de andlise fatorial, baseada na
concordancia do respondente as afirmacdes vocé se sente confortavel no bairro onde mora, ou
seja, vocé se sente em casa,; vocé esta satisfeito com a forma que o quarteirdo onde mora é
cuidado, o seu bairro é um bom lugar pra se viver, vocé gosta da sua vizinhanga e da sua
casa; vocé fica orgulhoso de dizer onde mora; seus vizinhos ajudam uns aos outros; criangas
e jovens de sua vizinhanga tratam os adultos com respeito, seu bairro é um bom lugar para
as criangas brincarem e para criar adolescentes. Respostas positivas a quatro ou menos
afirmacdes foram consideradas insatisfacio com o bairro onde mora. As demais varidveis
referentes ao ambiente fisico foram definidas por preocupagdo, ao sair de casa, com a
impaciéncia dos pedestres e/ou dos motoristas e preocupagdo com quedas devido aos defeitos

nos passeios e/ou dificuldade para atravessar as ruas.

Foi considerado tabagista atual o individuo que j& fumou pelo menos cem cigarros durante a
vida e continuava fumando. Foi considerado exercicio suficiente no lazer o relato de

atividades fisicas por pelo menos 20-30 minutos, trés ou mais vezes por semana, nos ultimos
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90 dias. O consumo de legumes, hortalicas e frutas foi aferido pela freqiiéncia diaria ou

menos que didria desses alimentos nos ultimos 30 dias.

A auto-avalia¢do da saude foi definida pela pergunta De uma maneira geral vocé diria que
sua saude é€.., considerando-se as alternativas muito boa/boa, razoavel e ruim ou muito ruim.
A capacidade funcional foi aferida por 15 atividades da vida didria, basicas e instrumentais, e
a incapacidade funcional definida pelo relato de muita dificuldade ou total incapacidade para
realizar pelo menos quatro dessas atividades. O nimero de doencas cronicas foi calculado a
partir da histéria de diagnostico médico para artrite /reumatismo, cancer, hipertensao,
asma/bronquite, diabete, angina, infarto, outra doenca do coragdo, derrame, doenga renal

cronica, doenca da coluna/costas e depressao.

Com relagdo ao uso de servigos de saude, foram considerados: nimero de consultas médicas
inferior 2 mediana (<3) nos ultimos 12 meses; relato de dificuldade para conseguir consultas
médicas (devido as dificuldades de acesso ao local do atendimento ou para marcar consultas
devido a fila, para pagar servi¢os médicos, para encontrar um médico quando precisa € por
outras razodes); relato de dificuldades para a obten¢do de medicamentos (devido a problemas
financeiros, dificuldade para encontra-los na farmacia ou no posto de saiude, dificuldades para
ir a farmacia por problemas de transporte ou distancia do domicilio, problemas para conseguir
alguém que busque o medicamento, ou por outras razdes); filiagdo a plano privado de saude

(individual ou corporativo).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi baseada em razdes de prevaléncia estimadas por regressao logistica
ordinal para examinar a forca das associacdes entre os determinantes do envelhecimento ativo
e o estrato de risco da é4rea de residéncia. A premissa do paralelismo das razdes de
prevaléncia para essa analise foi testada por meio do teste de Wald (Long e Freese, 2006). A
analise dos componentes principais foi utilizada para construir variaveis latentes, baseadas na
correlacdo entre os componentes de cinco das seis dimensdes utilizadas no presente trabalho
(UCLA, 2009). A dimensdo expressa pelas caracteristicas demograficas foi excluida. A
distribui¢@o dessas varidveis em tercis, considerando-se o tercil superior como exposicdo, foi
utilizada para estimar as probabilidades dos residentes nas areas de médio e alto risco
apresentarem as caracteristicas estudadas (sensibilidade) e as probabilidades dos individuos

com essas caracteristicas residirem nas respectivas areas (valor preditivo positivo), assim



42

como para estimar as especificidades e os valores preditivos negativos correspondentes.
Todas as andlises foram realizadas utilizando-se os procedimentos do programa Stata versdo

10.1, para amostras complexas.

O Inquérito de Saude da RMBH foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Pesquisas

René Rachou da Fundag¢ao Oswaldo Cruz, Belo Horizonte, Minas Gerais.

3 RESULTADOS

Entre os 1.155 participantes do inquérito de saude com idade igual ou superior a 60 anos,
1.055 foram incluidos na presente analise (100 individuos foram excluidos devido a dados
faltantes em uma ou mais variaveis do estudo).  Participantes € ndo participantes eram
semelhantes em idade (média + desvio padrdo = 70,1 + 7,9 e 69,9 + 8,8, respectivamente;
p=0,775), género (59,5% e 56,8% eram mulheres, respectivamente; p=0,652) e estrato de
risco da area de residéncia (entre os primeiros, 40,4%, 44,6% e 15,0% residiam em areas de
baixo, médio e alto risco, em comparacdo a, respectivamente, 48,1%, 44,0% e 7,9% dos

ultimos; p=0,112).

As caracteristicas dos participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela 1. A média da
idade foi de 70,1 anos, com predominancia do sexo feminino (59,5%). As caracteristicas mais
frequentes relacionadas ao ambiente social, ao ambiente fisico e aos comportamentos em
saude foram, respectivamente, o medo de ser assaltado (81%), o temor de sair de casa devido
a defeitos nos passeios e/ou dificuldades para atravessar a rua (49,1%) e a insuficiéncia de
exercicios fisicos no lazer (77,8%). A prevaléncia de doengas cronicas foi alta (68,1%

relataram pelo menos uma doenca) e 45,6% nao possuiam plano privado de saude.

O escore do indice de vulnerabilidade a saude da area de residéncia dos participantes variou
entre 0,71 e 5,75 (média + desvio padrdao [DP] = 2,68 + 0,85). As médias desses escores
foram iguais a 1,73 + 0,40 nas areas classificadas como risco baixo, a 2,95 + 0,53 nas areas de

médio risco e de 3,69 + 0,32 naquelas classificadas como de alto risco.

Os resultados da analise da associagdo entre os determinantes do envelhecimento ativo € o
estrato de risco da area de residéncia estdo apresentados na Tabela 2. Resultados da analise

ajustada por sexo e idade mostram associagdes graduadas e significativas entre a maioria dos
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determinantes do envelhecimento ativo ¢ o IVS da éarea de residéncia dos idosos. Apenas
género, idade, auséncia de conjuge, medo de assalto e fumo atual n3o apresentaram
associagdes com o IVS. Associagdes positivas e fortes, evidenciadas por razdes de
prevaléncia superiores a 2,0, foram observadas para escolaridade (RP= 2,92; IC 95% 1,98-
4,31), insatisfagdo com o bairro onde mora (RP=2,65; IC 95% 1,80-3,92), pior auto-avaliacio
de saude (RP=2,73; IC 95% 2,08-3,58), relato de dificuldades para conseguir consultas
médicas (RP=2,78; 1C95% 2,11-3,67), relato de dificuldades para obter medicamentos (RP=
2,20; 1C95% 1,65-2,93) e ndo possuir plano privado de saude (RP= 5,61; IC95% 4,16-7,57).
Observou-se associacdo negativa e graduada entre o nimero de consultas médicas e estrato de
risco da 4rea de residéncia (RP= 0,54; IC 95% 0,41-0,71). E importante salientar que a
premissa do paralelismo das razdes de prevaléncia entre as areas de risco foi cumprida para

todas as estimativas (p>0,05), exceto para escolaridade.

As sensibilidades, as especificidades e os valores preditivos das areas de residéncia de médio
e alto risco para identificar idosos com diferentes dimensdes de vulnerabilidade, estdo
apresentados na tabela 3. A sensibilidade foi superior a 60% em todas as dimensdes
avaliadas, considerando-se os géneros em conjunto ou separadamente. Condi¢des de saude e
uso dos servigos apresentaram valores superiores quando comparados as demais dimensdes
(respectivamente 75,4% 1C95% 68,1-81,5 e 82% [C95%76,6-86,4). Em todas as andlises a
especificidade apresentou valores inferiores a sensibilidade. Os valores preditivos negativos
(VPN) foram sempre superiores aos valores preditivos positivos (VPP) e as dimensdes
condi¢des de satde e uso dos servigos obtiveram os maiores VPN (respectivamente 88,8 %

IC95% 84,9-91,9 e 88,2 1C95% 84,2-91,3).

4 DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostram que existem associagdes fortes e graduadas entre os
determinantes do envelhecimento ativo e o IVS da éarea de residéncia dos idosos. Essas
associacdes foram observadas para todas as dimensdes investigadas, quais sejam, ambiente
social, ambiente fisico, comportamentos em saude, condi¢des de satde e uso de servigcos de

saude, com indicadores desfavoraveis nas areas mais vulneraveis.

A Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte tem utilizado o indice de vulnerabilidade

a saude para subsidiar o planejamento das agdes em saude e a alocacdo de recursos. A
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implantacdo da Estratégia de Saide da Familia na cidade, por exemplo, priorizou as areas
classificadas como risco médio, elevado e muito elevado. Além disso, a composi¢do das areas
sob a responsabilidade de cada equipe e de seus respectivos agentes comunitarios de saude,
também considerou o IVS na érea, tendo a rede assistencial se organizado de forma

diferenciada para cada estrato de risco (PMBH, 2003).

E interessante observar que a dimensdo uso de servicos de saude foi aquela que apresentou
maior for¢a de associagdo com as areas de risco. Essas associacdes foram fortes e positivas
para auséncia de plano privado de satide (ou seja, para o uso exclusivo do Sistema Unico de
Saude), para queixas para conseguir consultas médicas e para queixas para obter
medicamentos. Por outro lado, o nimero de consultas médicas aumentou progressivamente
das areas de risco baixo para elevado. Um estudo conduzido em uma amostra representativa
de idosos brasileiros mostrou que aqueles com pior situagdo socio-econdmica tiveram menos
consultas médicas nos doze meses precedentes e menor filiacdo a plano de saude. Essas
observagdes foram consistentes em dois anos diferentes (1998 e 2003) (Lima-Costa et al.,
2006). Outro estudo conduzido em seis cidades latino-americanas evidenciou que em
Santiago e na Cidade do México o numero de consultas médicas também foi maior entre
idosos com melhores condi¢des socio-econdmicas. Em Sdo Paulo, entretanto, emergiu o
modelo oposto (Noronha e Andrade, 2005). As consultas mais freqiientes entre os residentes
nas areas de risco médio e elevado em Belo Horizonte (com pior nivel sdcio-econdmico), em
comparacdo aos residentes em areas de baixo risco refletem, possivelmente, intervengdes do

municipio de Belo Horizonte.

Ambiente social foi a segunda dimensdo mais fortemente associada ao estrato de risco,
considerando-se a escolaridade inferior a mediana como o indicador de maior destaque. As
associagdes positivas encontradas evidenciaram, nas areas de maior risco, a predominancia de
idosos com baixa escolaridade, insatisfeitos com as relagdes pessoais, com desconfianga em
relacdo a maioria das pessoas e sem conjuge. Estudo realizado entre idosos de seis cidades
latino-americanas para avaliar a desigualdade social em satde apresentou melhores desfechos
nos grupos de maior escolaridade, em todas as localidades, com diferengas mais acentuadas
na Cidade do México, Santiago e Sdo Paulo (Noronha e Andrade, 2005). Sabe-se que as
pessoas mais escolarizadas tendem a adotar habitos de vida mais sauddveis e a procurar mais
os servigos médicos uma vez que, ao possuirem mais informagdes, tendem a valorizar de

forma diferenciada o cuidado com a satde. Além disso, quanto maior o nivel de escolaridade,
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maior tende a ser o nivel de renda e, consequentemente, melhores as condi¢des de vida e
acesso aos servicos de saude (Noronha e Andrade, 2005). Insatisfagdo, indiferenca ou
desconfianga nas relagdes pessoais podem alterar a variedade, a intensidade e a confianga nas
ligacdes com a familia, amigos, cuidadores e outros, e reduzir a rede de suporte social de
individuos idosos (Lopez e Goldoftas, 2009), fato fortemente associado a piores estados de
saude (Fukuda et.al, 2005). Alguns autores sugerem que a confianga, aspecto central do
capital social, tem efeitos protetores sobre a saude e que, em altos niveis, pode melhorar os
recursos emocionais e financeiros de individuos idosos (Nummela et al, 2008). E provavel
que em areas urbanas a redu¢do da rede de suporte social aumente a influéncia de outros
fatores sociais desfavoraveis no estado de satde da populacdo idosa (Fukuda et.al, 2005).
Nesse sentido, as areas com desvantagens concentradas podem se beneficiar da criagdo de
redes informais de suporte e atividades comunitirias. Embora 81% dos participantes do
estudo tenham relatado medo de assalto, cabe ressaltar que a falta de associa¢do entre o
indicador e o IVS evidencia, em Belo Horizonte, que a percep¢do de inseguranga independe
do risco da area de residéncia. Grupos focais conduzidos em 33 cidades de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento indicaram que independente do nivel real de perigo,
preocupacdes quanto a seguranga foram mencionadas pelos idosos em quase todos os lugares
e incluiram aspectos como iluminag¢do urbana, violéncia, crimes, drogas e presenga de
moradores de rua em lugares publicos (WHO, 2007). Crime e medo do crime podem se
combinar para manter os idosos em casa e associar-se a diminuicdo da atividade fisica e das
visitas a amigos, familiares e prestadores de servigo. Dada a vulnerabilidade aumentada dessa
populagdo para traumas e quedas, assaltos violentos podem ter conseqiiéncias drasticas

(Lopez e Goldoftas, 2009).

A terceira dimensdo mais fortemente associada ao indice de vulnerabilidade a satde foi a
condi¢do de saude, com destaque para a pior auto-avaliagdo em saude entre os residentes nas
areas com escores mais altos. Ela ¢ um indicador global da condicdo de satde, refletindo o
bem estar fisico, mental e social do individuo (Lima-Costa et al.,2004). Além disso, a auto-
avaliacdo de saude ¢ um preditor mais robusto da mortalidade e da incapacidade funcional do
que medidas objetivas das condi¢des de saude (Idler e Benyamini, 1997).  Os outros
indicadores associados a area de residéncia foram o nimero de doengas cronicas e a
incapacidade funcional, que sdo medidas da demanda por servigos de saude, apontando para
maior necessidade dos idosos residentes nas areas mais vulneraveis. Alguns autores afirmam

que viver numa vizinhanca pobre, com privagdes, se associa a saude cardiovascular ruim,
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maiores taxas de mortalidade e depressdo e altos niveis de comportamentos de risco para a
saude (Lang et al, 2008) e que o reflexo do “gradiente social” na satde persiste na populagio
idosa para medidas como limitacdo funcional e auto-percepcdo de saude (Smith e Goldman,
2007). Estudo conduzido em amostra representativa de idosos brasileiros identificou que a
capacidade funcional permaneceu significativa e positivamente associada a renda domiciliar
per capita, em 1998 e em 2003 e que, o numero de doengas cronicas ndo se associou a

condi¢do socio-econdmica nos anos avaliados (Lima-Costa, 2006).

A dimensdo ambiente fisico também se associou fortemente ao IVS. Insatisfacdo com o bairro
de residéncia, preocupag¢do com a impaciéncia dos pedestres e/ou dos motoristas e medo de
queda devido aos defeitos nos passeios e/ou dificuldades para atravessar as ruas foram
caracteristicas mais comuns entre os residentes das areas mais vulneraveis. Em muitas cidades
participantes dos grupos focais j4 mencionados anteriormente, os idosos se queixaram dos
motoristas de Onibus. Os problemas mencionados incluiram impaciéncia para esperar os
idosos se sentarem antes de arrancar, a relutdncia em aceita-los como passageiros e, durante
os embarques e desembarques, parar longe das calgadas, entre outros. Sabe-se que calg¢adas
quebradas, auséncia de faixas de pedestre e trafego pesado constituem barreiras para a
populagdo idosa (Lopez e Goldoftas, 2009) e que cal¢adas cujos designs s@o orientados para
os pedestres se associam positivamente a atividade fisica e negativamente a obesidade (Clarke
et al, 2008). O Guia Global da Cidade Amiga do Idoso sugere que calgadas adequadas devem
apresentar superficies homogéneas, planas e antiderrapantes, meio-fio rebaixado para
nivelamento com as ruas, auséncia de obstaculos como camelds e carros estacionados, além
de largura suficiente para permitir as manobras de cadeiras de roda (WHO, 2007). A
capacidade de atravessar a rua em seguranga também foi uma preocupacdo mencionada com

freqiiéncia pelos idosos participantes dos grupos focais que originaram o guia (WHO, 2007).

Na dimensdo comportamentos em satde, as associa¢des encontradas também evidenciam pior
desempenho de todos os indicadores nas areas mais vulneraveis. Em estudo de revisdo, foi
observada associacdo entre envelhecimento saudavel e ser fisicamente ativo, manter peso
adequado, ndo fumar e consumir alcool moderadamente (Peel et.al., 2005). Como esses
precursores de saude se originam em idades precoces e tém impacto cumulativo, encorajar
comportamentos saudaveis precocemente pode ajudar a assegura-los nas faixas etarias mais
velhas (Oxley, 2009; Peel et.al., 2005). Estudos realizados na Asia e América Latina antes da

década de 90 mostravam associacdo positiva entre nivel sdcio econémico alto, obesidade e
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comportamentos ndo saudaveis. Estudos mais recentes, incluindo aqueles baseados na
populagdo idosa, sugerem que o modelo oposto estd emergindo em paises de renda média e

em areas metropolitanas (Smith e Goldman, 2007), como evidenciado em Belo Horizonte.

A pergunta principal deste estudo era se um indicador baseado em caracteristicas socio-
econdmicas e ambientais e nas condi¢des de saude de criangas e adultos era adequado para
identificar idosos vulneraveis. A sensibilidade e o valor preditivo positivo sdo medidas de
acerto de um instrumento. A primeira mede a sua capacidade para detectar a caracteristica de
interesse e a segunda mede a probabilidade de o individuo com a caracteristica ser de fato
positivo, ou seja, residir nas areas de médio ou alto risco. Com relagdo a sensibilidade, todas
as dimensdes do envelhecimento ativo consideradas apresentaram valores acima de 60% e
sempre superiores a especificidade. Isso indica que o IVS € mais adequado para identificar a
vulnerabilidade em idosos, do que para descartd-la. Por outro lado, os VPN superiores aos
VPP em todas as dimensdes avaliadas sugerem que a probabilidade de identificar
corretamente um individuo sem as caracteristicas estudadas como morador das areas de baixo
risco € maior que a probabilidade de identificar corretamente um individuo que apresenta as
caracteristicas estudadas como morador dos estratos de médio ou alto risco. Os resultados
apresentados indicam, portanto, que o IVS detectou adequadamente perfis epidemioldgicos e
padrdes de consumo de bens e servicos de satde distintos entre os idosos belo-horizontinos,
de acordo com as condicdes de vida dos diferentes estratos de risco. Embora a populacio
idosa de BH se concentre nas areas de médio e baixo risco, a carga de vulnerabilidade
estimada pelo IVS indicou claramente que os idosos mais vulneraveis se concentram nas areas

de maior risco.

As caracteristicas socio-econdmicas ¢ ambientais, determinantes distais das condi¢des de
saude das populacdes, compdoem 70% do escore do IVS e as condigdes de saude das
populagdes mais jovens compdem 30% do referido escore (PMBH, 2003). Como os
diferenciais intra-urbanos refletem essa determinagdo, é possivel que o componente satde
desse escore seja conseqiiéncia das caracteristicas socio-econdmicas da area analisada e que a
pior performance dos determinantes do envelhecimento ativo observada nos estratos de maior
risco, seja um reflexo dessa situagdo.

O presente trabalho apresenta algumas limitagdes. Por ser um estudo de prevaléncia, nio
permite investigar a efetividade das intervengdes da Prefeitura Municipal para reduzir as

desigualdades sociais em saude, nem estabelecer relagdes temporais entre elas. Além disso,
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as informag¢des analisadas se referem a uma Uunica cidade. Entretanto, ¢ um estudo de base
populacional que permitiu analisar a adequa¢@o de um indice usado para subsidiar politicas
publicas. Em saude urbana, estudos relacionados a vulnerabilidade geralmente se relacionam
a doenca mental, AIDS, catastrofes, fome ¢ estressores ambientais, como ondas de calor
(Delor e Hubert, 2000). Além disso, a desigualdade social em saide comumente ¢ mensurada
por indicadores individuais de renda, riqueza ou escolaridade (Noronha e Andrade, 2005;
Lima-Costa, 2006). Este trabalho foi pioneiro ao avaliar dimensdes distintas da satde da
populagdo urbana idosa sob a perspectiva de um indicador composto, que estima

vulnerabilidade.

AvaliagOes tradicionais de satde consideram as taxas médias de morbi-mortalidade na
populagdo para identificar a necessidade de programas ou servigos nas comunidades (Galea
et. al., 2005). Em contrapartida, ao avaliar a satde através de um modelo de vulnerabilidade,
percebe-se que as populagdes mais vulnerdveis experenciam taxas de doenga elevadas em
resposta a novos estressores, mesmo quando seu status de saude € equivalente ou melhor do
que outras vizinhangas, em determinado ponto do tempo (Galea et. al., 2005). As mudangas
fisioldgicas associadas ao envelhecimento, em conjunto com a diminui¢@o do estado de satude
e um periodo mais extenso de exposicdo a alguns determinantes tornam a populacdo idosa
mais vulneravel (Wight et.al., 2006; Lopez e Goldoftas, 2009). Nesse sentido, idosos
residentes em areas de maior risco sdo duplamente vulneraveis. Como a fragcdo de renda gasta
com saude € maior para esse grupo populacional, o estudo da distribuicdo espacial dos seus
problemas de saude e o mapeamento das 4reas de maior risco facilitam a microlocalizag@o das
demandas e a cria¢do e implantacdo de estratégias congruentes com as necessidades de satide
dessa populacdo, otimizando a alocagdo de recursos. Assim, ao aprofundar o diagnostico da
cidade, discriminando adequadamente os diferenciais intra-urbanos dos determinantes do
envelhecimento ativo, o IVS identificou onde se concentra a populacdo idosa com maior

necessidade e/ou menor acesso aos recursos de saude.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo (Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil -

2003).
Percentagem ou
Caracteristicas média (IC 95%)
n = 1.055
Demogridficas

Género feminino
Idade > 70 anos
Média da idade
Ambiente social
Escolaridade inferior a mediana (< 4 anos completos)
Auséncia de conjuge
Insatisfa¢do ou indiferenga com os relacionamentos pessoais
Desconfianga da maioria das pessoas
Temor de assalto ao sair de casa
Ambiente fisico
Insatisfacdo com o bairro onde mora
Ao sair de casa, preocupag@o com a impaciéncia dos pedestres e/ou dos motoristas
Ao sair de casa, teme cair devido aos defeitos nos passeios
e/ou tem dificuldades para atravessar as ruas
Comportamentos em saude
Tabagismo atual
Auséncia de exercicios fisicos no lazer por 20-30 minutos trés ou mais vezes por semana
nos tltimos 90 dias
Consumo de legumes, frutas e hortaligas menos que diario nos ultimos 30 dias
Condicgées de saude
Pior auto-avaliagdo da saude (razoavel, ruim ou muito ruim)
Incapacidade funcional '
Diagndstico médico para uma ou mais doengas cronicas
Uso de servigos de saude
Numero de consultas médicas inferior a mediana (<3) nos ultimos 12 meses
Hospitalizag@o nos ultimos 12 meses
Relato de dificuldades para conseguir consultas médicas
Relato de dificuldades para obter medicamentos

Nao possui plano privado de satde

59,5 (56,0-62,9)
46,1 (42,7-49,6)
70,1 (69,5-70,7)

49,1 (45,7-52.6)
45,7 (42,3-49,1)
18,6 (15,9-21,3)
41,6 (38,4-44,8)
81,0 (78,4-83,7)

15,3 (12,8-17,7)
33,0 (29,9-36,1)

49,1 (45,8-52,5)

11,9 (9,7-14,2)
77,8 (75,0-80,7)

65,5 (62,5-68.5)

47,0 (43,7-50,3)
30,5 (27,4-33,7)
68,1 (64,9-71,4)

54,7 (51,4-58,1)
13,6 (11,3-15,8)
43,8 (40,5-47,0)
29,3 (26,3-32,3)
45,6 (42,3-48,7)

Todas as variaveis estdo descritas em porcentagens, exceto idade.

' Incapacidade ou muita dificuldade para realizar quatro ou mais atividades da vida diaria, entre as 15 avaliadas
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Tabela 2 — Associacdo entre determinantes do envelhecimento ativo e estrato de risco da area de residéncia’

(Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - 2003).

Caracteristicas Estrato de risco
Baixo Médio Alto Razdo de prevaléncia
(n=342) (n=525) (n=188) (IC 95%)’
% ou % ou % ou
médiat DP médiat DP média +DP
Demogrdficas
Género feminino 60,7 57,5 62,0 0,98 (0,75-1,28)
Idade > 70 anos 49,0 43,1 47,4 0,88 (0,68-1,16)
M¢dia da idade 71,0 +£5,27 69,3 +3,52 70,2 + 6,39
Ambiente Social
Escolaridade inferior a mediana 39,9 50,3 70,6 1,89 (1,41-2,54)
(< 4 anos completos) 2,92 (1,98-4,31)
Insatisfacdo ou indiferenca com os 12,8 21,2 26,2 1,89 (1,34-2,66)
relacionamentos pessoais
Desconfianga da maioria das pessoas 35,8 443 49,1 1,47 (1,12-1,92)
Temor de assalto ao sair de casa 80,9 81,6 81,0 0,99 (0,70-1,40)
Ambiente Fisico
Insatisfacdo com o bairro onde mora 8,5 16,8 28,4 2,65 (1,80-3,92)
Ao sair de casa, preocupacdo com a impaciéncia 26,8 34,1 45,8 1,73 (1,29-2,32)

dos pedestres e/ou dos motoristas
Ao sair de casa, teme cair devido aos defeitos 422 50,5 63,3 1,79 (1,35-2,37)
nos passeios e/ou tem dificuldades para atravessar
as ruas
Comportamentos em Saude
Tabagismo atual 10,3 11,5 17,8 1,44 (0,92-2,27)
Auséncia de exercicios fisicos no lazer por 20- 73,5 78,5 87,6 1,70 (1,24-2,33)
30 minutos trés ou mais vezes por semana nos
ultimos 90 dias
Consumo de legumes, frutas ¢ hortaligas menos 27,4 38,5 41,9 1,63 (1,24-2,15)
que diario nos ultimos 30 dias

Condicgoes de saude

Pior auto-avaliacdo da satude (razoavel, ruim ou 32,2 54,0 65,6 2,73 (2,08-3,58)
muito ruim)

Incapacidade funcional* 25,4 30,4 445 1,78 (1,30-2,45)
Diagnéstico médico para uma ou mais doengas 62,5 71,5 73,1 1,52 (1,13-2,03)

cronicas
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Tabela 2 — Associacdo entre determinantes do envelhecimento ativo e estrato de risco da area de residéncia’
(Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - 2003).
Estrato de risco
Caracteristicas Baixo Médio Alto Razdo de
(n=342) (n=525) (n=188) prevaléncia
% ou % ou % ou (IC 95%)*
médiat+ DP médiat DP média +DP
Uso de servigos de saude
Numero de consultas médicas inferior a 63,1 51,5 41,9 0,54 (0,41-0,71)
mediana (<3) nos ultimos 12 meses
Hospitaliza¢do nos ultimos 12 meses 12,7 13,18 17,14 1,22 (0,83-1,80)
Relato de dificuldades para conseguir 28,5 51,6 62,0 2,78 (2,11-3,67)
consultas médicas
Relato de dificuldades para obter 19,9 333 42,6 2,20 (1,65-2,93)
medicamentos
Nao possui plano privado de saude 22,1 55,7 78,4 5,61 (4,16-7,57)

Todas as variaveis estdo descritas em percentagens, exceto idade.

' Estimado pelo escore do indice de vulnerabilidade a saude.

% Razdes de prevaléncia ajustadas por género e idade e intervalo de confianca de 95% estimados por meio de

regressdo logistica ordinal.

3 . N . - . . - A . -
: Devido a violagdo da premissa do paralelismo das razdes de prevaléncia, elas estio apresentadas

separadamente para as areas de risco médio e elevado.

*: Incapacidade ou muita dificuldade para realizar quatro ou mais atividades da vida diria, entre as 15 avaliadas.
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Figura 1 — Distribui¢do das areas de risco baixo, médio e alto, segundo o indice de
vulnerabilidade a satide no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

[ 1 Distrito Sanitario
P &reaverde
[ndice de vulnerabilidade a satide - 2003
{n° de setores censitdrios)

Baixo: 0,25 a 2,33 (826)
M Médio: 2,33a3,32 (935)
B Elevado: 3,322 6,86 (799)
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APENDICES
APENDICE B - INQUERITO DE SAI'JDE DE BELO HORIZONTE



Pesquisa de Emprego e Desemprego na Grande Belo Horizonte

N° da N°do Tipo de Data da Entrevista Nome do Individuo Fome do informante
N° do Domicilio Familia Individuo Morador

ol LI LI LI JLL] [ L]

—EE E E

Y N O Y Y

[

BLOCO G — SAUDE

AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A SUA SAUDE
1- De uma maneira em geral vocé diria que sua saude é:

[ 11 Muito Boa

[ ]2 Boa

[13 Razoavel

[] 4 Ruim

] 5 Muito Ruim

[] 9 Sem informagio

2- E nos 1ltimos 30 dias por quantos dias sua satide fisica ndo foi boa. (Somente doengas e machucados)
00 — Nenhum 30 - todos 99- S/1

=

3— E nos tltimos 30 dias por quantos dias sua saiide mental niio foi boa.(inclui depressdo stress ou problemas
emocionais) 00 — Nenhum 30 - todos 99- S/1

=

4- E nos 1ltimos 30 dias por quantos dias vocé ndo conseguiu descansar ou dormir bem?
00 — Nenhum 30 - todos 99- S/1

=

5- Nos ultimos 30 dias por quantos dias deixou de realizar suas tarefas habituais
(trabalho, escola,servico domestico, visitas etc) por motivo de satide? 00 — Nenhum 30 - todos 99- S/1

=

6- Nos tltimos 30 dias quantos dias esteve acamado? 00 —- Nenhum 30 - todes 99- S/1

=

7 - Algum médico ou profissional de satide,disse que vocé tinha: (Leia as opgdes para o entrevistado)
1-Sim 2 —Nio 9-S/1
[] 1 Artrite ou Reumatismo

[]2 Cancer

[] 3 Hipertensdo(pressio alta)

[] 4 Asma/Bronquite

[] 5 Diabete

[] 6 Angina

[17 Infarto

18 Outra doenca do coragdo

[19 Derrame

[] 10 Doenga renal cronica

[] 11 Doenca da coluna ou das costas

[] 12 Depressio

8-Vocé procurou algum servico ou profissional para atendimento relacionado a sua saide, nas tltimas 2

semanas?

[]1 Sim

]2 Nio » Passe para a questdo 12 Preencher 9 a 11 como 88

[19 Sem informagdo
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9 — Qual foi 0 motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a sua satide_nas ultimas 2
semanas?

[ 11 - Exames de rotina ou de prevencdo
[]2 - Acidente ou lesdo

[13 - Problema odontoldgico
[14 - Tratamento ou reabilitacéo
[]5 - Pré-natal

[]6 - Parto

[17 - Vacinagio

[ 18 - Doenga

[]9 - Somente atestado médico
[]188-Nao procurou

199 — Sem Informagio

10 — Onde procurou o primeiro atendimento de satide por este mesmo motivo nas ultimas 2 semanas?

[ ]1-Farmacia

[]2-Posto ou centro de satde

[]3-Consultério médico particular

[14-Consultério odontolégico

[]5-Consultério de outros profissionais de saude (fonoaudislogos, psicélogos,etc)
[16-Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
[_]7-Ambulatério ou consultério de clinica
[_]8-Pronto-socorro ou emergéncia

[19-Hospital

[]10-Laboratério ou clinica para exames complementares
[]11-Atendimento domiciliar

[]12-Outro

[[188-Nio procurou

[199- Sem Informagio

11- Vocé foi atendido na primeira vez que procurou esse atendimento?

[]1-Sim
[ INzo Por que motivo?
[]2- N#o conseguiu vaga ou senha
[]3-No tinha médico atendendo
[ 14-Nio tinha servigo ou profissional especializado
[15-0 servigo ou equipamento néo estava funcionando
[16-N#o podia pagar
[]7-Esperou muito e desistiu
[]8-Outro motivo
[188-Nio procurou
[199 Sem informagio

12 - Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou médico de qualquer especialidade e quantas vezes a
consulta foi em casa ? 00 — ndo consultou e 99 Sem informagao passe para Q15

Vezes que consultou |
Numero de consultas em casa

AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A SUA SATISFACAO COM OS CUIDADOS MEDICOS QUE VOCE
RECEBEU NOS ULTIMOS 12 MESES

(leia as perguntas listadas na tabela e repita as op¢des para respostas apés fazer cada uma das quatro perguntas).

13- Com que Freqiiéncia vocé diria que um médico ou outro profissional de saude:
(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) Raramente (4) Nunca (9) Sem informacéo

[] 1 Ouviu suas queixas cuidadosamente?

] 2 Explicou coisas a respeito da sua satde ou tratamento, de forma que vocé pudesse entender?
[] 3 Mostrou respeito pelo que vocé estava falando?

[] 4 Gastou tempo no seu atendimento que vocé tenha considerado suficiente?
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14- Vocé recomendaria para outra pessoa os médicos, profissionais ou servicos de saude utilizados nos
ultimos 12 meses? (Leia as op¢des para o entrevistado)

[]1-Sim, todos ou a maioria deles
[]2-Sim, pelo menos a metade deles
[13-Sim, alguns deles

[ ]4-Nio, nenhum deles

[19-Sem informagio

15- Vocé tem algum médico “geral ou especialista” que vocé procura quando tem algum problema de
saiide? Vocé saberia dizer o nome dele e por quanto tempo ele é seu medico?

[]1 Sim Nome do médico Tempo se menos de 1 ano marque ndo
[]2 Nao
[19 Sem Informagio

16- Em geral qual é a coisa que mais lhe desagrada quando vocé precisa de servicos médicos ?
( Leia as opg¢des para o entrevistado e marque apenas uma alternativa)

[11-Dificil acesso ao local de atendimento (sem transporte ou fica longe de casa)
[12-Dificuldade para marcar consulta devido a fila

[13-Preco dos servigos médicos (muito caro)

[]4-Dificuldade para encontrar um médico na hora que precisa

[]5-N4o tem problemas importantes

[ ]6-Outro

[19-Sem informagio

17- Vocé faz uso de algum medicamento regularmente? (Remédio de uso regular é aquele que vocé niio
pode ficar sem ele.)

11 Sim » Sigapara 18
]2 Nio » Passe para 19
[19 Sem informagdo

18- Em geral qual é o problema mais importante que vocé tem para obter esses remédios?

Leia as opgdes para o entrevistado marque apenas uma alternativa.
[11-N#o tem problema para obter remédios
[ ]2-Problemas financeiros
[13-O remédio ndo & facil de ser encontrado na farmécia (privada ou SUS)
[14-Dificuldade para ir a farmécia (falta transporte ou fica longe de casa)
[]5- Problema em conseguir alguém para ir & farmacia
[16-Outro problema
[]9- Sem informaco

19- Nos tltimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve internado em um hospital por pelo menos 1 noite por
qualquer motivo ?(Considere uma vez aquela na qual a pessoa foi internada e teve alta, mesmo que seja s6 para diagnostico)

|_|_| 00 Se nio esteve internado e 99 Sem Informagio—> passe para 21

A PROXIMA QUESTAO E SOMENTE PARA MULHERES ATE 60 ANOS, HOMEM OU MULHER COM MAIS DE 60 ANOS MARQUE NAO SE APLICA.
20- Alguma das internagdes que vocé teve nos tltimos 12 meses foi para parto ou devido a gravidez?

[]1-Sim

[]2-Ndo

[18-Nio se aplica
[19- Sem informagcdo

21- Vocé tem algum plano privado de satde? (Ler as alternativas para o entrevistado)

[ 11 Sim. Vinculado ao seu emprego.

[ 12 Sim. Desvinculado do seu emprego.
[]3 Nao

[19 Sem informagdo
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22- Alguma vez na vida médicos ou profissionais de satide conversaram com vocé sobre:
1-sim 2-Niao 9-S/1

[]1- Dieta ou cuidados com a alimentagio
[]2- Atividades fisicas ou exercicios

[ 13- Uso de alcool

[14- Uso de tabaco/cigarro

23- Ha quanto tempo vocé fez alguns desses exames, com médico ou profissional de satide?
1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- trés anos 4 - quatro anos 5 — cinco anos 6- + de cinco anos 7-nunca 8-N/A 9- S/I
Leia cada pergunta Se o entrevistado nfio mencionar o periodo leia as opcdes listadas.

[]1-Mediu sua pressio arterial
[]2-Fez exame de colesterol do seu sangue
[13- Fez exame de glicose ou agticar do seu sangue

24- Nos ultimos doze meses vocé tomou vacina contra gripe?

[]1-Sim
[]2 ndo
[]9-Sem Informacgéao

25- Alguma vez na vida vocé tomou vacina contra pneumonia?
[ ]1- Sim
[]2 n3o

[ ]19-Sem Informacéo

26- |:|A pesquisa de sangue nas fezes ¢ feita em casa, usando-se um kit especial para este exame. Qual foi a

ultima vez que vocé fez esse exame? 1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- trés anos 4 - quatro anos 5 — cinco anos 6 + de
cinco anos 7-nunca 8-N/A 9- S/1

27- |:|A sigmoidoscopia ou colonoscopia ¢ uma exame no qual um tubo ¢ inserido no seu intestino(através do
anus) para verificar se existe cancer ou outros problemas de satide. Qual foi a ultima vez que vocé fez este
exame?1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- trés anos 4 - quatro anos 5 — cinco anos 6 + de cinco anos 7-nunca 8-N/A 9- S/1

A QUESTAO 28 SERA RESPONDIDA SOMENTE PELAS MULHERES. SE O ENTREVISTADO FOR HOMEM PREENCHER COMO 8 —N/A
Nas questdes seguintes vou perguntar a respeito de exames no utero e mamas.Caso vocé ja tenha feito histerectomia( retirada
do utero) favor me informar. Se a entrevistada ndo possuir Gtero marcar 8 na op¢ao 1 da questdo 28

28- |:|1- O Exame de colo de utero chamado de papanicolau é um exame no qual se colhe um material do colo

do ttero para analise em laboratério. Qual foi a ultima vez que vocé fez esse exame?
1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- trés anos 4 - quatro anos 5 — cinco anos 6 + de cinco anos 7-nunca 8-Nao se Aplica 9- S/I

|:| 2- O Exame clinico de mama é o exame no qual o médico ou enfermeiro apalpa as mamas procurando

carogos, nodulos ou doencas. Qual foi a diltima vez que vocé fez esse exame?
1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- trés anos 4 - quatro anos 5 —cinco anos 6- + de cinco anos 7-nunca fez 8-Nao se Aplica 9- S/I

|:|3- A mamografia ¢ um exame feito por um raio X ou chapa das mamas. Este exame ¢ usado para detectar

caro¢os, nodulos ou possiveis doengas. Qual foi a tiltima vez que vocé fez uma mamografia?
1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- trés anos 4 - quatro anos 5 — cinco anos 6 + de cinco anos 7-nunca 8-Nao se Aplica 9- S/I

A QUESTAO 29 DEVE SER RESPONDIDA POR HOMENS DE 40 ANOS OU MAIS
29- O exame de prostata é realizado por um medico(exame manual) por um exame de sangue chamado

(PSA) ou através de ultra-som. Gostaria de saber a quanto tempo fez algum desses exames
1- 1 ano ou menos 2- dois anos 3- trés anos 4 - quatro anos 5 — cinco anos 6 + de cinco anos 7-nunca 8-N/A 9- S/I

Ha quanto tempo:
|:| 1- Um médico fez exame manual da sua prostata?

|:|2- Vocé fez exame de sangue chamado PSA, para verificar alteracdes da sua prostata?

|:|3- Vocé fez um exame de ultra-som da sua prostata?
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N°da N° do Tipo de Data da Entrevista Nome do Individuo ome do informante
N° do Domicilio Familia Individuo Morador

CLULLL Ly L Ll

HABITOS DE VIDA

30- Qual das seguintes frases define melhor seus habitos em relacio ao uso de cigarros?
(ler as opcdes para o entrevistado)

Sy . . Siga para 32
|:| 1- Ao longo de toda a sua vida jamais fumou 100 cigatros preencha 31
|:|2- Ja fumou 100 cigarros durante toda a sua vida, mas parou de fumar com 8
|:|3- Fuma alguns dias, mas ndo todos
|:|4- Fuma todos os dias menos de um mago de cigarros
|:|5 - Fuma todos os dias entre um e dois magos de cigarros
|:|6- Fuma todos os dias pelo menos dois magos de cigarros
|:|7- Nunca fumou » Siga para 32 preencha 31 com 8

|:|9 Sem informagéo
31- Durante os ultimos 12 meses, vocé parou de fumar durante um ou mais dias porque vocé estava
tentando parar de fumar?

[ ]1- Sim

[ ]2-Nio

|:|8- Nao fuma ou ndo fuma todos os dias
|:|9- Sem informagdo

32- Alguma pessoa fuma dentro da sua casa?
1- Sim

[ ]2-Nio [ Jo-sn

33- Quantas vezes nos ultimos 30 dias vocé bebeu 5 ou mais drinques em um tnico dia?
Um drinque =Uma lata de cerveja de 350 ml, uma taca de vinho ou uma dose bebida destilada (whisky, cachaga )

|:| 1- Todos os dias ou quase todos os dias
|:|2- Trés a cinco vezes por semana
|:|3- Uma ou duas vezes por semana
|:|4- Menos de uma vez por semana
|:|8- Nao bebeu nos ultimos 30 dias
|:|9- sem informacao.

34- Durante seus periodos de lazer ou de folga nos ultimos 90 dias, com que freqiiéncia vocé caminhou
para fazer exercicios ou fez gindstica ou praticou algum esporte por pelo menos 20 a 30 minutos ?

|:| 1- Todos os dias ou quase todos os dias
|:|2- Trés a cinco vezes por semana

|:|3- Uma ou duas vezes por semana

|:|4- Uma a trés vezes por més

|:|5- Menos de uma vez por més

|:|8- Nao praticou esportes nos ultimos 90 dias
|:|9- Sem informag@o

35- Qual das seguintes frases que vou ler define seus habitos ou atividades fisicas no dia a dia?
Leia as alternativas

|:| 1- Vocé geralmente fica sentado durante o dia e anda pouco

|:|2- Fica em pé ou caminha bastante durante o dia e s6 carrega ou levanta coisas de vez em quando

|:|3- Geralmente levanta ou carrega volumes (caixas, livros, entre outros) ou geralmente sobe escadas ou ladeiras.
|:|4- Faz trabalho pesado, tendo de carregar volumes pesados (caixas, livros, tijolos, sacos de cimento, etc.).
|:|9- Sem informagao
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36- Qual das seguintes frases define melhor seu peso atual?

|:|1 Esta satisfeito com o seu peso

|:|2 Estd com o peso abaixo do que desejaria

|:|3 Esta com o peso acima do que desejaria e esta tentando perder peso

|:|4 Estd com o peso acima do que desejaria mas ndo estd tentando perder peso
|:|9 Sem informagao

37- Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por semana vocé comeu frutas ou vegetais frescos?

1-Quase nunca(menos de 1 vez por semana) 2-De 1 a 3 vezes por semana 3 -+de 3 vezes por semana mas nao todo dia 4- Diariamente 9- S I

Vezes por semana—» Scaresposta for # 4 - diariamente preencher a questdo de porgdes por dia com 8-N/A

|:| Quantas porgdes de frutas ou legumes fresco vocé consumiu por dia nos ultimos 30 dias? mdximo 5
Uma por¢do = uma magd, uma laranja, tomate, um pires de frutas ou vegetais picados, um copo de suco,

38- Estado civil
1] solteiro 2[] casado 3[] viuvo 4[] divorciado/separado 5[] Unido consensual / mora junto 6] Outro

39- Eu vou mencionar a seguir algumas frases que define seu local de moradia. (leia as alternativas)
1-sim 2- Ndo 9-S/1

I:'l- Vocé se sente confortavel no bairro onde mora, ou seja, vocé se sente em casa
|:|2- Vocé esta satisfeito com a forma que o quarteirdo onde mora ¢é cuidado

|:|3- O seu bairro ¢ um bom lugar para viver. Vocé gosta da sua vizinhanca e da sua casa
|:|4- Vocé fica orgulhoso quando diz para os outros onde mora

|:|5 - Vocé gostaria de se mudar de onde mora

|:|6- Vocé acredita que pode confiar na maioria das pessoas.

|:|7- Seus vizinhos ajudam uns aos outros

|:|8- As criangas ou os jovens da sua vizinhanga tratam os adultos com respeito

|:|9- O seu bairro é um bom lugar para as criangas brincarem e para criar adolescentes.

I:' 10- Vocé acha que as pessoas se aproveitariam de vocé€,” passariam vocé para tras”, se pudessem

40- |:|Na sua opinifio, ¢ uma obrigacio dos filhos garantir o bem estar material dos seus pais, quando estes
ficam mais velhos? 1-Sim 2-Nio 9-95/1

41- Durante o dltimo ano vocé cuidou de alguma pessoa idosa porque esta pessoa teve uma doenca ou
incapacidade fisica ou mental, ou por ela estar ficando fraca. (leia as alternativas para o entrevistado)

|:| 1- Sim, para uma pessoa vivendo no mesmo domicilio.
|:|2- Sim, para uma pessoa vivendo em outro domicilio.

|:|3- Nao » Passe para 43
|:|9- Sem Informagéao

42- Esse cuidado que vocé prestou a pessoa idosa,foi profissional ,ou seja, foi remunerado?

[ ]1- Sim.
|:|2- Nao.
[]s-n/A
[ Jo-sn

43- Com que freqiiéncia vocé se sente s6? (leia as alternativas para o entrevistado)
|:|1- Sempre

|:|2- Algumas vezes

|:|3- Poucas vezes

|:|4- Nunca ou quase nunca

|:|9 Sem Informacao
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et I O S I O T

Somente para pessoas de 60 anos e mais

44- O (a) sr(a) tem filhos?

1. Sim. Quantos estdo vivos?
[]00. Nio » Passe para questio 47

=

45- Quantos filhos moram em casa com o (a) senhor(a)?

1]

46- Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia_o Sr(a) recebeu visita dos filhos que ndo moram com o Sr(a)?

=

[]1-Todos os dias ou quase todos os dias (mais de quatro vezes por semana)
[]2-1 a4 vezes por semana

[13-1 a3 vezes por més

I___| [ ]4- Menos de 1 vez por més

[]6- Nunca

[ ]8-N/A

[19-si1

47- Nio considerando seus filhos, nos iltimos 30 dias com que freqiiéncia, o Sr(a) recebeu visita de parentes
que ndo moram com o Sr(a)?

[]1-Todos os dias

I___| []2- 1 a 4 vezes por semana
[]3-1 a3 vezes por més

[]4- Menos de 1 vez por més

[]5- Nunca ou quase nunca

[]9-s/1

48- Com quantos amigos, conhecidos ou vizinhos o(a) senhor(a) se encontrou nos ultimos 30 dias?

[ ]1-Nenhum

|_| [12-1a2 amigos
[13-3a5 amigos
[ ]4- Mais de cinco
19 s/t

49- O(a) senhor(a) possui alguma pessoa com a qual pode contar, (esposa/ marido, filho, parente ou
amigos)? Alguém para quem possa fazer confidéncias, pedir ajuda, compartilhar interesses e diversoes?

[]1-Sim
I___| |:|2- Nao
[]3- N#o tem certeza

[]9-s/1

50- Considerando sua vida como um todo, como o(a) Senhor(a) se sente em relacdo aos seus
relacionamentos pessoais? Ler as op¢des para o entrevistado

[ ]1-Muito insatisfeito
[]2- Insatisfeito

I__| []3- Indiferente

[ ]4- Satisfeito

[]5- Muito satisfeito
[]9- Sem Informacgéo
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51- Quando o(a) senhor(a) vai sair de casa, com que se preocupa? (Leia as op¢des para o entrevistado)
1-Sim 2- Nao
|_| 1-Medo de assalto

|_| 2-Medo de cair por causa de defeitos nos passeios
|_| 3-Dificuldades para subir para o 6nibus

|_| 4-Impaciéncia dos motoristas de 6nibus

|_| 5-Dificuldades para atravessar a rua

6-Impaciéncia dos pedestres

52- Com que freqiiéncia o(a) senhor(a) oferece a sua familia os seguintes auxilios?
Leia as opgdes e as alternativas de resposta para o entrevistado

|_| 1-Dinheiro

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
I——| 2-Moradia

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
I__| 3-Roupa

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
|—| 4-Alimentacdo

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Ndo ajuda
|_| 5-Companhia/cuidados pessoais

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda
I__| 6-Cuida de netos

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nio ajuda

53- Com que freqiiéncia sua familia lhe oferece os seguintes tipos de ajuda?
Leia as opgdes e as alternativas de resposta para o entrevistado

I__| 1-Dinheiro
1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nao ajuda
|_| 2-Moradia
1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Nao ajuda
3-Roupa
1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Ndo ajuda
4-Alimentacdo
1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Néo ajuda
5-Companhia/cuidados pessoais

1-Sempre/quase sempre 2- As vezes 3- Raramente 8- Ndo ajuda

54-Na sua opinidio, hoje em dia os filhos ajudam os pais mais, igual ou menos de quando o senhor(a) era
jovem? []1-Mais

|:|2—Igual
[]3- Menos
[]9-s1

55- Na sua opinido, seus filhos ou parentes poderiam ajuda-lo mais do que ajudam
NAO leia as opgdes para o entrevistado
[]1-Sim

[]2-Nao
13- Nio precisa de ajuda
[]9-s1
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56- O senhor(a) se sente seguro em relacio a sua condiciio financeira?

[ ]1-Sim
[]2-N3o
[C19-s1

57- O senhor(a) tem medo que o seu dinheiro nio seja suficiente para pagar suas despesas?
[ ]1-Sim
[]2-N3o
[19-s1

58-Com relagdo ao futuro, o Senhor(a) acha que a sua situacio financeira vai melhorar, piorar ou ficar
como esta?

[]1-Melhorar
[]2-Piorar
[]3- Ficar como esta

[19-s/1

Agora, eu vou listar uma série de atividades que algumas pessoas tém dificuldades para realizar sem a
ajuda de outra pessoa ou sem a ajuda de aparelhos, tais como bengala, andador, cadeira de rodas,
muleta, etc.

59- Qual o grau de dificuldade que o(a) senhor(a) tem para realizar as seguintes atividades?
1-Nenhuma 2-Alguma 3- Muita 4- SO com ajuda de pessoa ou aparelho 9 —S/I
Leia as opgdes para o entrevistado e repita sempre que for necessdrio
I__| 1-Caminhar dois ou trés quarteirdes
I__| 2-Subir 10 degraus de escada?
I__| 3-Inclinar-se, agachar-se ou ajoelhar-se?
I__| 4-Levantar ou carregar alguma coisa pesando em torno de 5 kg
I__| 5-Fazer trabalhos domésticos, como varrer a casa, tirar poeira?
I__| 6-Fazer trabalhos domésticos pesados, como lavar janelas, ou encerar o chdo?
|_| 7-Preparar seu proprio alimento?
|_| 8-Administrar o seu dinheiro (controlar suas despesas ou pagar suas contas)?
|_| 9-Caminhar de um cdmodo a outro num mesmo andar?
|_| 10-Levantar-se de uma cadeira sem brago?
|_| 11-Levantar-se da cama?
I__| 12-Transferir-se da cama para uma cadeira?
I__| 13-Comer (segurar um garfo, cortar alimentos, beber)?
I__| 14-Vestir-se, incluindo calgar sapatos, fechar o ziper e fechar e abrir botdes?
I__| 15-Tomar banho?
I__| 16-Tomar seus remédios?
I__| 17-Ir ao banheiro?
I__| 18-Escovar os dentes, pentear os cabelos ou lavar o rosto?
|_| 19-Sair para fazer compras?
|_| 20-Cortar as unhas dos pés?
| |21-Sair de onibus?
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60- Quando adoece, quem cuidada do(a) senhor(a)?

[ ]01-Cénjuge

[ 102- Filha

[]03-Nora

[104-Filho

[]05- Genro

[106- Outro parente

[ ]07-Pessoa sem grau de parentesco
[108-Ninguém

[ 199-S/1

61- Neste momento, por algum problema de satde o(a) senhor(a) precisa dos cuidados de outra pessoa ?
[]1-Sim

DZ-Nﬁ.O » passe para a questio 64

62- Quem esta cuidando do(a) senhor(a)?

[ ]01-Conjuge

[]02- Filha

[ ]03-Nora

[]04-Filho

[ ]05- Genro

] 06- Outro parente

[ 107-Pessoa sem grau de parentesco

[]08-precisa de cuidados mas ndo tem quem cuide
[188-nio precisa de cuidados

[199-sn1

63- A pessoa que esta cuidando do(a) senhor(a) é remunerada para essa tarefa?

[]1-Sim
[]2-Nio
[]8- N#o necessita de cuidados

64- Nos ultimos 30 dias o(a) senhor(a) recebeu ajuda para as seguintes necessidades?
1-Sim 2- Niao
|_| 1-Cuidados pessoais, tais como ir ao banheiro, lavar-se vestir-se ou comer

2-Cuidados médicos, tais como trocas de curativos e administragdo de remédios
3-Atividades domésticas, tais como preparo da comida, compras, lavagem de roupas

I__| 4-Ajuda para sair de casa

65- Nos ultimos 30 dias quanto o senhor gastou pra comprar medicamentos?Inclui gastos que a sua familia possa ter
feito para comprar medicamentos para o Senhor(a)

R$

66- Nos ultimos 30 dias devido a problemas financeiros, o(a) senhor(a )Leia todas as op¢oes

I__| 1-Deixou de tomar algum medicamento receitado por um médico ou dentista
I__| 2-Diminuiu o numero de comprimidos que deveria tomar ?

|_| 3-Diminuiu a dose do remédio, partindo o comprimido ou tomando menos gotas.
I__| 4-Nao teve problemas financeiros para adquirir medicamentos

8-Nio necessitou de medicamentos

9- Sem informacao
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ANEXOS
ANEXO A - FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

PARECER N° 011/2001 - CEP CPqRR

Protocolo n®: 14/2001

Projeto de Pesquisa: Determinantes sociais da sadde do idoso na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte

Pesquisador Responsivel: Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa
Institui¢do: Centro de Pesquisas René Rachou / FIOCRUZ

Data de entrada no CEP: 11/12/2001

Ao se proceder a andlise do protocolo em questdo, apés consideradas as respostas as
pendéncias anteriores, constatou-se que as informagdes enviadas atendem aos aspectos
fundamentais da Resolugdo CNS 196/96, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Pesquisas
René Rachou / FIOCRUZ, de acordo com as atribui¢des da Resolugdo 196/96, manifesta-se
pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: PROJETO APROVADO

Belo Horizonte, 20 de dezembro de 2001.

Ny 4

/ :fk
Alvarty José Romanha
_Codrdenador do CEP CPgRR

Centro de Pesquisas René Rachou / FIOCRUZ
Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil

Tel: (0055) (31) 3295-3566 (ramal 180) - Fax: (0055) (31) 3295-3115
e-mail: romanha@cpagrr.fiocruz.br
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ANEXOS
ANEXO B — CERTIFICADO DE QUALIFICACAO



Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-Graduagio em Satide Publica
Semindrios em Saude Coletiva

Certificado

Certifico que Luciana de Souza Braga participou do Semindrios em Sadde Coletiva promovido
pelo Programa de Pos-Graduacao em Saude Publica, apresentando o projeto de dissertacio,
Diferenciais intra-urbanos dos determinantes do envelhecimento ativo: avaliagdo de
um indice para identificar aréas vulneravies no municipio de Belo Horizonte Minas
Gerais, perante banca examinadora.

Belo Horizonte, 25 de Setembro de 2009.

A/
Prof* Maridngela Leal Cherchiglia
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacio em Saide Publica




